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1 JOHDANTO 
 
 
Tämän opinnäytetyön aihe on Tyypin 2 diabeteksen vaikutukset suun terveyteen – 
verkkojulkaisu Puijon Diabetesyhdistys ry:n uudistuville Internet-sivuille. Opinnäytetyö 
on kehittämistyö, jonka tarkoituksena on kehittää Puijon Diabetesyhdistys ry:n uudis-
tuvia Internet-sivuja suun terveyden näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on 
edistää tyypin 2 diabeetikoiden suun terveyttä tuottamalla verkkojulkaisu suun ter-
veyden hoidosta ja merkityksestä. Opinnäytetyö on merkittävä diabeetikoiden kasva-
van lukumäärän vuoksi (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha & Sane 2009,13). Lisäksi 
Puijon Diabetesyhdistyksen Internet-sivuilla ei ole aiemmin julkaistu materiaalia suun 
terveydestä. 
 
Puijon Diabetesyhdistys ry on toimialueensa diabeetikoiden etujärjestö. Yhdistys toi-
mii muun muassa diabeteksen aiheuttamien lisäsairauksien ennalta ehkäisemiseksi 
ja harjoittaa valistus-, tiedotus- ja neuvontatoimintaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta 
sairastavien parissa. (Puijon Diabetesyhdistys ry 2010.) Tämän työelämäyhteyden 
kautta opinnäytetyö saa merkityksen ja voimme näin olla edistämässä diabeetikoiden 
terveyttä suun terveyden näkökulmasta. Opinnäytetyöstä hyötyvät Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n jäsenet ja työntekijät. Verkkojulkaisu sisältää tämän hetkistä tutkittua 
tietoa sekä ohjeita päivittäisen suuhygienian ylläpitämiseen.  
 
Suomalaisista diabeetikoista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta (Alahuhta, Sep-
pänen 2007, 14). Ennusteiden mukaan diabetesta sairastavien henkilöiden määrä 
Suomessa on jatkuvasti kasvussa (Ilanne-Parikka ym. 2009,13). Diabeetikoilla suun 
alueen infektiot ovat tavallisempia ja tulehdukset paranevat hitaammin kuin ei-
diabeetikoilla. Diabetesta sairastavien henkilöiden tulee kiinnittää erityistä huomiota 
suun terveydentilaan, sillä erityisesti huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes vai-
kuttaa negatiivisesti suun terveyteen. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirviö 2009, 
267.) 
 
Suun sairaudet lisäävät tai edesauttavat monien yleissairauksien puhkeamista ja pa-
henemista. Sairaudet ja niiden lääkitykset vähentävät usein syljen eritystä ja heiken-
tävät siten suun terveyttä. On tärkeää, että kaikki hoitoon osallistuvat tahot tietävät 
sairauksien vaikutussuhteet ja osaavat antaa yhdensuuntaista ohjausta sekä neuvon-
taa yleissairauden että suun hoitamiseksi. (Heikka ym. 2009, 9.) 
 
 8 
 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat tyypin 2 diabeetikot. Rajauksen teimme Collinin 
(2000) ja Karikosken (2003) tutkimuksista saatujen tietojen perusteella. Valitsimme 
kohderyhmäksi tyypin 2 diabeetikot, koska suun terveyden riskit ja sairaudet ovat 
yleisempiä tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Rajasimme vielä opin-
näytetyön sisältöä tarkemmin, ja jätimme pois tupakoinnin ja ruokavalion vaikutukset 
suun terveyteen, koska työn asiasisällöstä olisi tullut liian laaja. 
 
Diabeetikot ovat yleinen asiakasryhmä suuhygienistien vastaanotolla. Tämän kehit-
tämistyön kautta syvennämme tietoperustaamme tyypin 2 diabeteksesta sekä tyypin 
2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen. Tämä opinnäytetyöprosessi vahvistaa 
saamiamme valmiuksia toimia suun terveydenhoitotyön asiantuntijana. Tämän aihe-
alueen asiantuntijoina osaamme perustellusti motivoida diabeetikkoasiakkaitamme 
hyvään suun terveydenhoitoon. 
 
Terveysaineiston valmistamisessa sovellamme tutkimustietoa diabeteksen vaikutuk-
sista suun terveyteen ja sitä kautta yleisterveyteen. Työssämme olemme perehtyneet 
myös Kansalliseen diabeteksen ehkäisyohjelmaan, diabeetikoiden suun terveystot-
tumuksiin, esikyselyn laatimiseen, terveysaineiston valmistamiseen verkkojulkaisuksi 
sekä Terveyden edistämisen keskuksen hyvän terveysaineiston laatukriteereihin. 
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2 DIABETES JA SEN PREVALENSSI 
 
Diabetes on aineenvaihdunnan häiriö, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoi-
suutena eli verensokerina. Diabetes johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai insu-
liinin heikentyneestä erittymisestä tai molemmista. Lisäksi siihen liittyy usein rasva- ja 
valkuaisaineiden aineenvaihdunnan häiriintyminen. (Alahuhta & Seppänen 2007, 10; 
Ilanne-Parikka ym. 2009, 9.) 
 
Ilanne-Parikan ym. (2009,13) mukaan diabeetikkoja on arvioitu olevan koko maail-
massa 200 miljoonaa, joista valtaosa eli 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyy-
pin 2 diabetes on yleisempi vanhemmissa ikäluokissa, mutta viime vuosina sitä on 
todettu lisääntyvästi jopa murrosikäisillä nuorilla. Diabetesta sairastavien kokonais-
määrän ennustetaan nousevan 330 miljoonaan vuoteen 2025 mennessä. Suomessa 
vuonna 2005 mennessä diabetesta oli todettu 265 000 ihmisellä, joista 32 000 sairas-
taa tyypin 1 diabetesta ja loput tyypin 2 diabetesta. (Ilanne-Parikka ym. 2009,13.) 
 
 
2.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Diabeteksen aineenvaihduntahäiriö aiheutuu joko haiman insuliinia tuottavien solujen 
tuhoutumisesta ja siitä johtuvasta insuliinin puutteesta (tyypin 1 diabetes) tai insuliinin 
vaikutuksen heikentymisestä ja siihen liittyvästä samanaikaisesta häiriintyneestä ja 
ihmisen elimistölle riittämättömästä insuliinin erityksestä (tyypin 2 diabetes). (Ilanne-
Parikka ym. 2009, 9). 
 
Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan pääasiassa alle 35-vuotiaana, mutta siihen voi 
sairastua missä iässä tahansa. Suomessa 10-15 % väestöstä sairastaa tyypin 1 dia-
betesta. Haiman insuliinia tuottava solukko vaurioituu ja insuliinin tuotanto loppuu 
muutamassa vuodessa kokonaan. Tästä johtuen tyypin 1 diabeetikon elimistö on 
täysin riippuvainen pistoksina annetusta insuliinista, jota ilman elämän on mahdoton-
ta jatkua. (Aro ym. 2009, 13; Ilanne-Parikka ym. 2009, 28.) 
 
 
2.2 Tyypin 2 diabetes 
 
Suomalaisista diabeetikoista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabe-
tes on usein pitkään oireeton tai vähäoireinen. Tämän vuoksi sairaus todetaan usein 
 10 
 
 
vasta lisäsairauksien ilmaantumisen, esimerkiksi silmänpohjan verisuonimuutosten 
yhteydessä. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 30-31.) 
 
Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen sairaus, joka esiintyy tyypillisesti suvuit-
tain. Tyypin 2 diabeteksen lisääntyminen liittyy usein liikunnan vähenemiseen ja yli-
painoisuuden, erityisesti keskivartalolihavuuden lisääntymiseen. (Ilanne-Parikka ym. 
2009, 31.) Verensokeri kohoaa hitaasti ja lähes ilman oireita. Siksi tyypin 2 diabetes 
tulee usein ilmi sattumalta. Tavallisia oireita ovat väsymys, vetämättömyys etenkin 
ruokailun jälkeen, masennus ja ärtyneisyys, jalkasäryt, näön heikentyminen sekä 
tulehdusherkkyys. Kun veren sokeripitoisuus kohoaa enemmän ja sokeri alkaa erittyä 
virtsaan, tyypillisinä oireina ilmenee lisääntynyttä virtsaneritystä, janoa ja laihtumista. 
(Mustajoki 2010.) Ominaista tyypin 2 diabeteksessa on insuliinin tehottomuus eli insu-
liiniresistenssi ja samanaikainen vaihteleva-asteinen insuliinin erityksen häiriintymi-
nen. Insuliinin vaikutus eli teho on heikentynyt lihaksissa, maksassa ja rasvakudok-
sessa. Kun insuliinin jarruttava vaikutus maksan sokerintuotantoon vähenee, maksa 
muuttuu sokerin tuottajaksi ja tuottaa yön aikana sekä aterioiden välillä verensokeria 
epätarkoituksenmukaisesti liikaa. Samaan aikaan haiman insuliininerityksen ensivai-
he aterian jälkeen on joko heikentynyt tai puuttuu kokonaan. Tämä aiheuttaa veren-
sokerin liiallisen lisänousun erityisesti aterioiden jälkeen. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 
30-32.) 
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3 DIABEETIKON SUUN TERVEYDEN RISKIT JA SUUN SAIRAUDET 
 
Pienet ja pysyvät elintapamuutokset ehkäisevät diabeteksen puhkeamista. Tyypin 2 
diabeteksen ehkäisyyn pyrkivät yleiset tavoitteet ovat 5-10 % laihduttaminen, rasvan 
kokonaismäärän (erityisesti kovan rasvan) vähentäminen, kuidun saannin lisääminen, 
liikuntaa noin puoli tuntia päivässä, tupakoinnin lopetus, kohtuullinen alkoholin käyttö, 
nopeasti sokeristuvien hiilihydraattien (esimerkiksi makeiset, tuoremehut, valkoiset 
viljatuotteet) välttäminen sekä riittävä uni ja lepo. (Aro ym. 2009, 13; Ilanne-Parikka 
ym. 2009, 243.) 
 
 
3.1 Hoitotasapainon merkitys diabeetikon suun terveydelle 
 
Diabeteksen hoidon perustavoite on oireettomuus ja päivittäinen hyvinvointi. Veren-
sokerin omaseurannan avulla diabeetikko kykenee tasapainottamaan ravinnon ja 
liikunnan insuliinin annostelun kanssa oikein. Tavoitteiden mukaisella verensokerin 
hoidolla kyetään täysin ehkäisemään vähintään puolet diabetekseen liittyvistä elin-
muutoksista, joita ovat silmänpohja-, munuais- ja hermostomuutokset. Verenpaine ja 
rasva-arvot tulee pitää normaaleina, näin sydän- ja verisuonisairauksien riskit saa-
daan korjatuksi. Lisäksi tupakoimattomuus kuuluu oleellisesti hoitotavoitteisiin. Koko-
naisvaltaisen perushoidon lisäksi diabeetikkojen on tärkeää huolehtia myös diabetek-
sen varhaisvaiheiden ja lisäsairauksien riskitekijöiden säännöllisestä seulonnasta. 
Näitä tutkimuksia ovat silmänpohjien seuranta ja virtsan valkuaisenerityksen tutkimi-
nen. Kun mahdolliset lisäsairaudet todetaan mahdollisimman varhain, voidaan estää 
niiden kehittyminen vaikeammiksi ja siten ehkäistä lisäongelmien kehittyminen. (Ilan-
ne- Parikka ym. 2009, 11-12.) 
 
Suun alueen tulehdukset ovat tavallisia tyypin 2 diabeetikoilla. (Collin 2000). Hampai-
den kiinnityskudossairauksien ja diabeteksen välillä on todettu kaksisuuntainen vuo-
rovaikutus, sillä huono hoitotasapaino altistaa kiinnityskudossairauksille ja infektiot 
vaikeuttavat hyvän hoitotasapainon ylläpitämistä (Karikoski 2003). Tulehdukset voivat 
heikentää sairauden hoitotasapainoa ja saattavat jopa altistaa sydän- ja verisuonisai-
rauksille (Collin 2000). Suun ja hampaiden hoitoon tuleekin kiinnittää erityistä huo-
miota tyypin 2 diabeetikoilla. Säännöllinen tarkastus ja sairauksien varhainen hoito 
sekä ennaltaehkäisy vaikuttavat positiivisesti diabeteksen kokonaishoitoon. (Collin 
2000.) 
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Collin toteaa tutkimuksessaan (2000), että vaikeaa hampaiden kiinnityskudossairaut-
ta eli parodontiittiä esiintyi diabeetikoilla enemmän kuin verrokeilla. Kiinnityskudoksen 
sairaudella todettiin olevan yhteys diabeteksen hoitotasapainon huononemiseen. 
Lisäksi huono sokeritasapaino voi aiheuttaa kariesta, sienitulehdusta ja kivuliaita 
haavaumia suun limakalvoilla, suun kuivumista sekä pistelyä poskien limakalvolla ja 
kielessä. Hyvä sokeritasapaino, terveellinen ruokavalio, hyvät päivittäiset suunpuh-
distustottumukset ja säännöllinen hammaslääkärillä käynti ovat diabeetikolla tehok-
kaita ehkäisykeinoja suun sairauksia vastaan. (Collin 2000; Diabetesliitto 2010; Man-
neri 2008.) 
 
 
3.2 Hampaiden kiinnityskudossairaudet 
 
Diabeetikoilla on suurempi riski sairastua hampaiden kiinnityskudossairauksiin, sekä 
tavalliseen ientulehdukseen että vakavampaan parodontiittiin. (Manneri 2008). Riski 
sairastua vaikea-asteiseen hampaiden kiinnityskudossairauteen on 2-4-kertainen 
terveeseen henkilöön verrattuna (Heikka ym. 2009, 267). Syynä tähän ovat korkea 
verensokeri ja plasman sokeripitoisuus sekä valkosolujen toiminnan heikentyminen 
kudoksissa (Raunio & Tervonen 2005, 9). Kiinnittyskudossairauksien varhaisvaihetta 
kutsutaan ientulehdukseksi (Heikka ym. 2009, 219). Ientulehdus eli gingiviitti on eli-
mistön puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan ärsytykseen. Ientulehdus syntyy 
jokaiselle, jos hampaan pintaan annettaan riittävästi kertyä bakteeripeitettä eli plak-
kia. Oireina ovat punaiset, turvonneet ja vertavuotavat ikenet hampaiden harjauksen 
yhteydessä. (Könönen 2009.) Parodontiitti on tulehdus, joka tuhoaa hampaita kiinnit-
täviä sidekudosrakenteita, ja pitkälle edenneenä voi johtaa jopa hampaiden menetyk-
seen (Manneri 2008). Oireina ovat punoittavat ikenet, ienverenvuoto, pahanhajuinen 
hengitys ja hampaiden heiluminen. Parodontiitti saattaa olla oireettomana pitkään 
ikenissä huomaamatta, sillä sairaus ei näy aina päällepäin. Parodontiitti syntyy jos 
ientulehdusta ei hoideta eli bakteeriplakki kovettuu hammaskiveksi ja tulehduttaa 
ikenet syvemmältä. (Lahti 2008.)  
 
Kaikissa ikäryhmissä ientulehdus ja parodontiitti ovat diabeetikoilla yleisempiä ja vai-
kea-asteisempia kuin ei-diabeetikoilla (Heikka ym. 2009, 267). Kiinnityskudossairauk-
sia voidaan pitää jopa yhtenä diabeteksen komplikaatioista (Karikoski 2003). Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes heikentää elimistön vastustuskykyä tuleh-
duksille. Suussa tämä näkyy muun muassa kiinnityskudossairauksien nopeana ete-
nemisenä, hitaana paranemisena sekä alttiutena akuuteille tulehduksille. (Talonpoika 
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2011.)  Diabeetikoilla suun puolustuksesta huolehtivien solujen, leukosyyttien toimin-
ta on heikompaa, eli diabeetikon elimistö ei pysty puolustautumaan bakteeritulehdus-
ta vastaan yhtä tehokkaasti kuin terveen ihmisen elimistö. Lisäksi diabeetikoilla ham-
paiden kiinnityskudoksien päärakennusaine, kollageeni, on rakenteellisesti heikom-
paa ja sen toiminnassa on häiriöitä. (Lahti 2008.) 
 
Kiinnityskudostulehduksia esiintyy tavallisimmin niillä, joilla hoitotasapaino on huono, 
suuhygieniataso on huono, diabetes on kestänyt pitkään ja joilla on lisäksi ilmennyt 
diabeteksen liitännäissairauksia esimerkiksi silmän verkkokalvon sairaus tai munu-
aissairaus. (Heikka ym. 2009, 267). Pitkittynyt kiinnityskudosten tulehdus voi lisätä 
sairastumista sydän- ja verisuonitauteihin, jonka riski diabeetikoilla on jo perussairau-
den takia suurentunut (Heinonen 2007, 27). Diabeetikon parodontiitti on hoidettavis-
sa, mutta saavutetun hoitotuloksen ylläpitäminen vaatii tihennettyä ylläpitohoitoa. 
Alttius taudin uusiutumiseen on diabeetikoilla suurempi kuin muilla. Diabeetikon on 
hyvä käydä hammastarkastuksessa vuosittain, sillä parodontiitin hoitaminen on hel-
pompaa mitä aiemmin se löydetään. (Raunio & Tervonen 2005, 9.) 
 
 
3.3 Hampaiden reikiintyminen 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama infektiosairaus (Heikka 
ym. 2009, 205). Karies syntyy, kun hiilihydraatteja sisältävää ruokaa syödessä bak-
teerit käyttävät ruoan sisältämää sokeria ravintonaan ja tuottavat samalla kiillettä 
syövyttäviä happoja. Jos sylki ei ehdi korjata vahingoittunutta kiillettä ennen seuraa-
vaa happohyökkäystä, kiille syöpyy yhä enemmän. Reikä syntyy, kun kiille on syöpy-
nyt tarpeeksi suurelta alueelta. (Colgate 2011.) Karieksen esiintymiseen vaikuttavat 
suun bakteerikoostumus (mutans- streptokokit ja laktobasillit), sokeripitoisten tuottei-
den nauttimistiheys, nautitun ravinnon happamuus, hampaiden vastustuskyky ja erit-
tyvän syljen määrä ja laatu (Heikka ym. 2009, 205). Karieksen kehittymisen syyt ovat 
diabeetikoilla samanlaiset kuin ei-diabeetikoilla. Kuitenkin diabeetikoilla esiintyy muu-
ta väestöä enemmän kariesta, erityisesti jos diabeteksen hoitotasapaino on huono. 
(Tenovuo 2009, 6.)  
 
 Diabeetikoilla syljen suojaava vaikutus reikiintymisen ehkäisyssä ei ole riittävän te-
hokasta (Collin 2000). Syynä tähän on se, että diabeetikoilla on merkittävästi use-
ammin alentunut syljen eritysnopeus eli hyposalivaatio kuin ei-diabeetikoilla. Tämä 
puolestaan johtaa hidastuneeseen mikrobi- ja sokeripoistumaan ja edesauttaa reikiin-
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tymistä. Karies etenee diabeetikoilla nopeammin ja se on vaikeammin pysäytettävis-
sä kuin ei-diabeetikoilla. Osalla diabeetikoista verensokeria erittyy pitkin päivää suu-
hun. Tämä sokerivuoto tekee hampaan pinnalla olevan bakteerimassan eli biofilmin 
happamaksi, lisäten kariesmikrobien suhteellista osuutta plakissa. (Tenovuo 2009, 5-
6.) Sokerivuoto ientaskuista voisikin selittää juurikarieksen suhteellisesti runsaamman 
esiintymisen diabeetikoilla kuin ei-diabeetikoilla (Heikka ym. 2009, 268). 
 
 
3.4 Syljen puolustustehtävät ja suun kuivuus 
 
Sylki on merkittävä hampaita ja limakalvoja suojaava tekijä. Sylkeä suuhun tuottavat 
sekä isot että pienet sylkirauhaset. Isoja sylkirauhasia ovat korvasylkirauhanen, leu-
analussylkirauhanen ja kielenalussylkirauhanen. Isot sylkirauhaset tuottavat suuhun 
vesimäistä, seroosia sylkeä. Vesimäinen sylki huuhtoo parhaiten suusta suolistoon 
ruoantähteitä ja mikrobeja. Pieniä sylkirauhasia esiintyy kaikkialla suun limakalvoilla 
lukuun ottamatta kovan suulaen etuosaa ja ienvallia. Pienet sylkirauhaset tuottavat 
mukoottista sylkeä, joka voitelee ja kosteuttaa suun limakalvoja. (Tenovuo 2008, 
239.) 
 
Riittävä syljeneritys suojaa ja kostuttaa tehokkaasti suun limakalvoja, ehkäisee suun 
sairauksilta ja on tärkeä tekijä ruuansulatuksessa. Syljen ainesosat (fluori, kalsium, 
fosfaatti ja erilaiset antimikrobitekijät) nopeuttavat hiilihydraattien ja bakteerien pois-
tumista suusta, estävät syljen pH:n laskua, lyhentävät syljen happoaikaa ja lisäksi 
korjaavat alkavia kariesvaurioita. (Heikka ym. 2009, 33.) Sylki sisältää paljon hampai-
ta suojelevia ainesosia ja ominaisuuksia. Sylki muun muassa huuhtoo suusta pois 
bakteereita, neutraloi bakteereiden tuottamia happoja ja sisältää monia ihmisen eli-
mistön omaa bakteeritoimintaa vähentäviä aineita kuten vasta-aineita. (Tenovuo & 
Rönnemaa 2011.)  
 
Syljen erityksen väheneminen ja suun kuivuus voivat liittyä tyypillisesti diabetekseen 
(Heikka ym. 2009, 254). Syljen eritystä objektiivisesti mitaten diabeetikoilla onkin 
merkittävästi useammin alentunut eritysnopeus eli hyposalivaatio (Tenovuo 2009, 6). 
Syljenerityksen väheneminen lisää suun sairauksien, kuten karieksen, eroosion, 
hampaiden kulumisen sekä sienitulehdusten ja haavaumien riskiä. Suun kuivuuden 
oireet voivat lisäksi huomattavasti heikentää ihmisen elämänlaatua. (Bardow ym. 
2006.) 
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Diabeetikoilla tyypillinen oire on janon tunne, joka johtunee suun kuivuudesta. Lisäksi 
tyypillisiä suun kuivumisen tunnusmerkkejä ovat nielemis- ja puhumisvaikeudet, arat 
ja punoittavat limakalvot, kipeä, kirvelevä ja uurteinen kieli. Suussa voi olla myös me-
tallinmakua, suupielen haavaumia, hauraita paikkoja ja epätyypillistä kariesta: ham-
paan kärjissä, sileillä pinnoilla ja ientaskuissa. Sen lisäksi irtoproteesien käyttäminen 
voi olla hankalaa painohaavojen ja kivun takia. (Hausen, Kerosuo, Koskinen, Porko & 
Tenovuo 2009, 279.) 
 
 
3.5 Suun sieni-infektiot 
 
Suun hiivasieni-infektion aiheuttaja on useimmiten Candida-suvun hiivasieni. Suun 
limakalvoilla esiintyy usein kipua, polttelua ja arkuutta tai pahanhajuista hengitystä 
hiivasieni-infektion aikana. Hammasproteesin käyttäjällä limakalvoalue voi olla hyvin 
punainen ja suupielet saattavat olla arat ja punaiset. Väestön keskuudessa suun li-
makalvojen sieni-infektiot eivät ole kovin epätavallisia, mutta diabeetikoilla esiintyvyys 
on jonkin verran kohonnut. Asiaa on kuitenkin tutkittu vähän ja havainnot ovat enem-
män kliinistä tuntumaa. (Lahti 2008; Tenovuo 2009, 8.) 
 
Diabeteksessa huono sokeritasapaino vaikuttaa suun bakteerikantaan ja voi altistaa 
hiivatulehdukselle. Veressä ja kudosnesteessä on sokeria sitä enemmän, mitä huo-
nompi diabeteksen hoitotasapaino on. Kudosnesteestä ja tulehtuneista ikenistä soke-
ri pääsee suuhun ja on hyvänä kasvualustana sienitulehdukselle. Lisäksi diabeetikoil-
la tavallisemmat, hyposalivaatio ja immuunivasteen heikkeneminen, voivat edesaut-
taa hiivasieni-infektioiden ilmaantumista suuhun. Useimmiten suun sieni-infektio ei 
ole iso ongelma diabeetikoilla, ja se on hoidettavissa noudattamalla parempaa suu-
hygieniaa ja sienilääkkeillä, niin kuin hiivasieni-infektiot yleensäkin. (Capiten 2011, 
34; Lahti 2008; Tenovuo 2009, 8.) 
 
 16 
 
 
4 DIABEETIKON SUUN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
Terveyden edistäminen on prosessi, johon vaikuttavat yksilölliset ja yhteiskunnalliset 
tekijät sekä vallitsevat olot. Tässä prosessissa ihmiselle luodaan edellytyksiä hallita, 
ylläpitää ja parantaa terveyttään. Tähän pyritään vahvistamalla yksilöllisiä taitoja ja 
mahdollisuuksia muuttaa terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja taloudellisia tekijöitä. 
Terveellisemmän ympäristön aikaansaamiseksi tarvitaan vahvaa poliittista toimintaa, 
laajaa yhteistyötä ja jatkuvaa terveyden puolesta puhumista. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on asiantuntijoina keskeinen rooli terveyden edistämisessä. Terveyden 
edistämistä tulisi katsoa laajasti terveysosaamisena, jota kehitetään monin eri tavoin 
sekä menetelmällisesti, että sisällöllisesti. (Lehtonen 2008, 1054.) 
 
Terve suu on yksi tärkeä osa yleisterveyttä ja hyvinvointia. Suun alueen ongelmat 
vaikuttavat terveyden ohella myös itsetuntoon ja sitä kautta jopa esimerkiksi sosiaali-
seen kanssakäymiseen. Suun terveyttä ylläpitävät ja edistävät tekijät ovat yksinker-
taisia ja helppoja toteuttaa. Näitä tekijöitä ovat hyvä suuhygienia, terveelliset ruokailu-
tottumukset ja säännölliset tarkastukset sekä varhainen hoitoon hakeutuminen. Suun 
terveyden ammattilaiset ohjaavat suun terveydenhoitoon liittyvissä kysymyksissä ja 
tukevat siten asiakkaan voimavaroja terveyden edistämisessä. (Heikka ym. 2009, 7.) 
 
 
4.1 Kansallinen diabeteksen ehkäisyohjelma 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma kuuluu valtakunnalliseen diabeteksen ehkäisyn 
ja hoidon kehittämisohjelmaan, Dehkoon, joka loi perustan diabeteksen ehkäisyn ja 
hoidon järjestämiselle Suomessa vuosina 2000 - 2010. Dehkon koordinoijana toimii 
Diabetesliitto. Ehkäisyohjelman on suunnitellut asiantuntijatyöryhmä, jonka puheen-
johtajana toimi professori Jaakko Tuomilehto. (Lindell 2005, 3.) 
 
Ehkäisyohjelman päätavoitteena oli kehittää terveyden edistämisen organisaatiota 
sekä ehkäisevän terveydenhuollon toimintakäytäntöjä. Tavoitteena oli, että lihavuu-
den, tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisystä tulee järjes-
telmällistä, laajaan yhteistyöhön perustuvaa toimintaa. Lisäksi tavoitteena oli diabe-
teksen hoito-organisaation ja hoidon laadun kehittäminen niin, että tyypin 2 diabeeti-
koiden hoitotasapainot korjaantuvat, lisäsairaudet vähenevät ja hoitotyytyväisyys li-
sääntyy. Lisäsairauksien ehkäisyyn luetaan myös suun terveydenhoito. Suun tervey-
denhoito tulee järjestää terveyskeskuksissa diabetesta sairastaville, samoin kuin 
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muillekin erityisryhmille. (Aarne, Bierganns, Huttunen, Koski, Telford 2011, 12; Lindell 
2005, 3.) 
 
Ehkäisyohjelma pohjautui suomalaiseen DPS-tutkimukseen (Diabetes Prevention 
Study). Tutkimus osoitti ensimmäisenä maailmassa, että elintapojen korjaaminen voi 
alentaa huomattavasti riskiä sairastua diabetekseen. (Lindell 2005, 7.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma sisälsi kolme samanaikaisesti toteutettavaa 
strategiaa. Väestöstrategia pyrki edistämään koko väestön terveyttä ravitsemuksen ja 
liikunnan keinoin siten, että tyypin 2 diabeteksen vaaratekijät esimerkiksi lihavuus ja 
metabolinen oireyhtymä vähenevät kaikissa ikäryhmissä. Metabolinen oireyhtymä 
(MBO) on aineenvaihduntaan liittyvä oireyhtymä, jossa samalla henkilöllä on useita 
terveyttä uhkaavia häiriöitä yhtä aikaa. MBO:n aiheuttaa keskivartalolihavuus. Strate-
gia sisälsi sekä yhteiskunnallisia että yksilöihin suunnattavia toimenpiteitä, joiden 
tärkeänä tavoitteena oli lihavuuden ehkäisy. (Lindell 2005, 7, Mustajoki 2010.) 
 
Korkean riskin strategia suuntasi yksilökohtaisia toimenpiteitä henkilöihin, joilla oli 
erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen. Suunnitelma tarjosi järjestel-
mällisen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulontaan, ohjauksen ja seurantaan. Riskihen-
kilöiden seulonnassa käytettiin Kansanterveyslaitoksen kehittämää tyypin 2 diabetek-
sen sairastumisriskin arviointilomaketta, riskitestiä. (Lindell 2005, 7.) 
 
Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia kohdistui vastasairastuneisiin tyypin 2 dia-
beetikoihin. Tavoitteena oli saada heidät ajoissa järjestelmällisen hoidon piiriin ja es-
tää siten elämänlaatua heikentävien ja hoidoltaan kalliiden lisäsairauksien kehittymi-
nen. (Lindell 2005, 7.) 
 
 
4.2 Suuhygienian merkitys diabeteksen hoidossa 
 
 
4.2.1 Suun puhdistaminen 
 
Hyvät ja päivittäiset suuhygieniatottumukset ovat osa suun terveyden omahoitoa 
(Heikka ym. 2009, 60). Säännöllinen omahoito käsittää hampaiden harjauksen kaksi 
kertaa päivässä, hammasvälien puhdistuksen kerran päivässä ja säännöllisen ham-
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mashoidossa käynnin yksilöllisen tarpeen mukaan (Karikoski 2003). Lisäksi suun 
omahoitoon sisältyy kielen ja tarvittaessa limakalvojen puhdistaminen, hampaatto-
man suun ja proteesien puhdistaminen, fluorin ja ksylitolin käyttö sekä suun tervey-
delle edulliset ravintotottumukset (Heikka ym. 2009, 60). Tunne puhtaasta ja tervees-
tä suusta tuottaa mielihyvää jokaiselle ja kannustaa hyvään suuhygieniaan. Hyvällä 
suun puhdistuksella vähennetään bakteeripeitteitä hampaiden pinnoilta ja hampaiden 
karioituminen, ientulehdus sekä hampaiden kiinnityskudossairaudet estetään. (Keto 
ym. 2009, 1070.) 
 
 
4.2.2 Hampaiden harjaus 
 
Hampaat harjataan kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla aamuin ja illoin. 
Hampaiden harjaaminen ja oikea harjaustekniikka ovat ensimmäiset askeleet kohti 
hampaiden ja ikenien säilymistä terveinä. (Oral-B 2006.) Hammasharja valitaan yksi-
löllisten tarpeiden mukaan (Keto ym. 2009, 1070). Hyvä hammasharja on pehmeä, 
pienikokoinen ja joustava. Joustavuuden ansiosta hampaat ja ikenet eivät vaurioidu, 
ja pienikokoisella harjan päällä on helppo puhdistaa koko suu. (Oral-B 2006.) Ham-
masharjaa pidetään kiinni kevyellä kynäotteella, ja se asetetaan 45 asteen kulmaan 
hampaan pintaan nähden. Harjaa liikutetaan hampaan pinnalla pienin edestakaisin 
liikkein järjestelmällisesti edeten. Näin hammasharja puhdistaa tehokkaasti myös 
ienrajat, joihin bakteeriplakki yleensä kertyy. Hampaiden harjaaminen on hyvä aloit-
taa vaikeimmin puhdistettavilta pinnoilta, esimerkiksi takimmaisten alahampaiden 
kielenpuoleisilta pinnoilta. Hampaita harjatessa on syytä käyttää fluoripitoista ham-
mastahnaa puhdistustuloksen tehostamiseksi ja hampaiden vastustuskyvyn lisäämi-
seksi. (Heikka ym. 2009, 61; Keto ym. 2009, 1070-1071.) 
 
 
4.2.3 Hampaiden välipintojen puhdistus 
 
Hampaiden välipinnat täytyy puhdistaa erikseen, sillä hammasvälit ovat yleensä niin 
tiukat, etteivät hammasharjan harjakset mahdu niitä puhdistamaan. Hammasvälien 
puhdistamiseen voidaan käyttää hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvälihar-
jaa. Hampaiden välipintojen puhdistusväline valitaan yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
Valintaan vaikuttaa henkilön käden motoriikka sekä hampaiden välitila. (Heikka ym. 
2009, 74; Keto ym. 2009, 1072.) 
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Lankaus sopii hampaiden välipintojen puhdistusmenetelmäksi niille, joilla hampaiden 
välit ovat tiiviit ja käden motoriikka on hyvä. Hammasvälikarieksen ehkäisemiseksi 
hampaiden välipintojen puhdistus tulisi tehdä päivittäin. Lankaus suoritetaan ennen 
hampaiden harjausta, jotta hampaiden välistä puhdistettava bakteeripeite saadaan 
mahdollisimman hyvin poistettua hampaiden pinnoilta. Hammaslankavalikoimassa on 
vahattuja ja vahaamattomia, eri vahvuisia ja muotoisia – pyöreitä, litteitä, teippimäisiä 
ja valmiita noin 30 cm mittaisia Superfloss- lankoja. Superfloss langassa langan kes-
kiosa on superlonia ja toinen pää on muovitettu neulamaiseksi, jonka vuoksi se sopii 
hyvin myös sillan välihampaiden tai kiinteää oikomiskojetta käyttävän henkilön ham-
paiden välipintojen puhdistamiseen. (Heikka ym. 2009, 74; Keto ym. 2009, 1072-
1073.)  
 
Hampaiden väliset pinnat voidaan puhdistaa hammastikulla silloin, kun hampaiden 
väli on leveä. Hammasväli on riittävän suuri hammastikun käytölle, kun hammastikku 
mahtuu hyvin hampaiden väliin ja tulee hampaiden välistä suun sisäpuolelle. Ham-
mastikku on poikkileikkaukseltaan kolmiomainen ja markkinoilla on erimallisia, kokoi-
sia ja eri materiaaleista valmistettuja tikkuja. Hammastikku tulee valita kullekin poti-
laalle yksilöllisesti niin, että se puhdistaa tehokkaasti ja on kooltaan mahdollisimman 
lähellä hampaiden välistä tilaa. Puinen hammastikku on hyvä kastella ennen tikutus-
ta, jolloin siitä tulee sitkeämpi, eikä se katkea tai rikkoonnu niin helposti kuin kostut-
tamaton tikku. Hammastikusta pidetään keskeltä tukevasti kiinni ja viedään hampai-
den väliin leveä kanta ientä vasten ja hangataan kunkin hammasvälin hampaiden 
pintoja useita kertoja. Hammastikkua käytetään hellävaraisesti, jotta se ei vaurioita 
hampaan kaula-alueen pintaa. (Heikka ym. 2009, 75-77; Keto ym. 2009, 1073.) 
 
Hammasväliharja sopii henkilöille, joilla on suurehko tai avoin hampaiden väli sekä 
erityisesti parodontaalisia infektiosairauksia sairastaville tai sairastaneille henkilöille. 
Hammasväliharjoja on saatavilla erikokoisia ja muotoisia ja ne muistuttavat pientä 
pulloharjaa. Hammasväliharja valitaan hammasvälitilan koon mukaan. Hammasväli-
harjan varsi voi olla metallia tai muovia. Metallivartisia hammasväliharjoja ei suositella 
implanttihampaiden välien puhdistamiseen, koska ne voivat naarmuttaa implantin 
pintaa. Hammasväliharjaa ei saa käyttää ahtaaseen hammasväliin, sillä se vaurioittaa 
kaula-alueen hammaspintaa. Hammasväliharja viedään puhdistettavaan hammasvä-
liin kontaktikohdan alapuolelle ja kummankin hampaan pinnat hangataan puhtaiksi. 
(Heikka ym. 2009, 77-78; Keto ym. 2009, 1073.) 
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4.2.4 Kielen puhdistaminen 
 
Kielen pinnalla oleva valkoinen kate on samaa bakteeripeitettä kuin hampaissa ja se 
on usein syynä pahanhajuiseen hengitykseen eli halitosikseen. Tällöin kielen puhdis-
taminen on perusteltua hampaiden harjauksen lisäksi. Kielen voi puhdistaa pehmeäl-
lä hammasharjalla tai pienen lusikan uurrepuolella. Hammasharja kastellaan lämpi-
mässä vedessä ja vedetään nielusta kielen kärkeä kohti. Lämmin vesi irrottaa baktee-
ripeitteen helpommin. Kielen puhdistamiseen voi kokeilla erityisesti siihen suunniteltu-
ja kaapimia, jos hammasharjaa ei pysty työntämään riittävän pitkälle ilman oksenta-
misreaktiota. (Heikka ym. 2009, 88.) 
 
 
4.2.5 Proteesien puhdistaminen 
 
Irrotettavat osa- ja kokoproteesit puhdistetaan päivittäin pehmeällä proteesiharjalla ja 
proteesin puhdistukseen tarkoitetulla aineella haaleassa vedessä. Proteesiharjan 
tulee olla pehmeä, koska kova harja naarmuttaa proteesin akryylipinnan karheaksi. 
Karheaan pintaan lika tarttuu herkemmin ja proteesin pinta tummuu. (Heikka ym. 
2009, 80.) Proteesin puhdistamiseen voidaan käyttää nestemäistä saippuaa, protee-
sinpuhdistusainetta tai käsien pesuun tarkoitettua astianpesuainetta (Ainamo, Eeri-
käinen, Lahtinen & Paavola 2003, 272). Proteesin suun limakalvoja vasten tulevat 
osat täytyy puhdistaa erityisen huolella. Huomiota tulee kiinnittää niiden osaproteesin 
kohtien puhdistukseen, jotka ovat kosketuksissa suussa jäljellä oleviin omiin hampai-
siin. (Keto ym. 2009, 1074.) 
 
Proteesit säilytetään puhdistettuina ja kuivina ilmavassa rasiassa silloin, kun ne eivät 
ole suussa (Ainamo ym. 2003, 273). Bakteerit ja sienet eivät tartu puhtaalle ja kuival-
le proteesin pinnalle ja samalla saadaan aikaan lepotauko, joka on hyväksi suun li-
makalvoille.  Myös päivällä proteesit voidaan ottaa pois suusta muutamaksi tunniksi, 
jotta sylki pääsee voitelemaan ja huuhtelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa. 
Proteesien värjäytymien poistamiseksi voidaan käyttää tähän tarkoitettuja poretablet-
teja. Tabletit liuotetaan veteen ja upotetaan liuokseen 5-15 minuutiksi tai annetaan 
olla liuoksessa yön yli. Proteesit huuhdellaan ennen käyttöä huolellisesti, jotta värjäy-
tymien poistoon tarkoitetut aineet eivät ärsyttäisi limakalvoja. Suun limakalvot puhdis-
tetaan pehmeällä harjalla ja vedellä ennen proteesin laittamista takaisin suuhun. Näin 
suun limakalvot pysyvät terveenä. Proteesia käyttävän henkilön on hyvä tarkistuttaa 
hammaslääkärillä tai erikoishammasteknikolla proteesien sopivuus ja kunto. (Heikka 
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ym. 2009, 79, 82.) Suun terveyden tutkimus ja proteesien korjaaminen ovat molem-
mat tärkeitä syitä käydä hampaattomankin hammaslääkärissä (Ainamo ym. 2003, 
273). 
 
 
4.2.6 Fluori hammasterveyden edistäjänä 
 
Fluori on yksi merkittävimmistä tekijöistä reikiintymisen ehkäisyssä. Fluorin vaikutus 
hampaisiin on pääasiasiassa paikallista. Tämän vuoksi päivittäinen fluorin saanti 
hampaistoon, sen kehittymisen jälkeenkin, on tarpeellista. (Tenovuo 2008, 383.) 
 
Fluori ehkäisee hampaiden reikiintymistä vähentämällä kariesta aiheuttavien baktee-
rien aineenvaihduntaa ja siten vähentämällä kiilteen liukenemista happohyökkäyksen 
yhteydessä. Happohyökkäys tarkoittaa happovaikutusta, joka syntyy hiilihydraattipi-
toisen aterian jälkeen bakteerien aineenvaihdunnasta, aiheuttaen mineraalien liuke-
nemista. Fluori vahvistaa mineraalien saostumista ja näin mineraalien uudelleen kiin-
nittymistä kiilteeseen. (Heikka ym. 2009, 90.) 
 
Fluorihammastahnan käyttö kahdesti päivässä aamuin illoin on suositusten mukaan 
riittävää sekä lasten että aikuisten fluorin saannin turvaamiseksi. Parhaimmillaan 
hammastahna vähentää reikiintymisriskiä puoleen. Fluorin määrä hammastahnassa 
on oleellinen tehokkuuteen vaikuttava tekijä. Aikuisille fluorin lähteeksi riittää 1100-
1500 ppm (1 ppm=1 mg litrassa tai kilogrammassa) eli 0,11-0,15-prosenttinen fluori-
hammastahna kaksi kertaa vuorokaudessa. Jotta fluori vaikuttaisi pidempään suussa, 
huuhdellaan suu vain kevyesti hampaiden harjauksen jälkeen. (Heikka ym. 2009, 90.) 
 
 
4.2.7 Ksylitolin terveysvaikutukset 
 
Ksylitoli eli koivusokeri on luonnon makeutusaine. Ksylitolia löytyy luonnosta pieniä 
määriä muun muassa marjoista ja hedelmistä. Ihmisen oma aineenvaihdunta tuottaa 
myös ksylitolia. Ksylitolia voidaan valmistaa teollisesti pääasiassa koivun kuituainees-
ta, ksylaanista, jota saadaan selluloosan valmistuksen sivutuotteena. Ksylitoli sopii 
lähes kaikille – useimmille diabeetikoillekin. (Heikka ym. 2009, 54, 56.) Diabeetikoi-
den on kuitenkin hyvä muistaa, että ksylitoli metaboloituu elimistössä glukoosiksi ja 
siten nostaa myös verensokeria, tosin hitaammin kuin esimerkiksi sakkaroosi (Teno-
vuo 2009, 5). 
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Ksylitoli ehkäisee reikiintymistä ja korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Kariesta aiheutta-
vat bakteerit eivät pysty käyttämään ravintonaan ksylitolia. Ksylitoli vähentää myös 
plakin määrää ja sen tarttuvuutta hampaan pinnalle. Tällöin plakki on helpompi pois-
taa hampaan pinnalta.  
 
Ksylitolipastillien säännöllinen käyttö helpottaa merkittävästi vaikeasta suun kuivuu-
desta kärsivien henkilöiden ongelmia. Kariesbakteerien määrä lisääntyy ja hampai-
den reikiintymisriski kasvaa moninkertaiseksi syljen erityksen vähentyessä. Ksylitoli 
on turvallinen keino lisätä syljeneritystä. Tutkimusten mukaan ksylitolin riittävä päivä-
annos on vähintään 5 grammaa, joka saadaan esimerkiksi kuudesta täysksylitolipu-
rukumipalasta tai kahdeksasta ksylitolipastillista. Ksylitolia tulisi käyttää pieniä määriä 
useita kertoja päivässä, aina aterian ja välipalan jälkeen 5-10 minuutin ajan. Ksylitoli 
ei korvaa hampaiden harjausta ja saattaa aiheuttaa suurina määrinä nautittuna vat-
savaivoja. (Heikka ym. 2009, 54–56.) 
 
 
4.3 Diabeetikon suun ja hampaiden omahoidon tukeminen 
 
Suuhygienistiliitto STAL ry:n (2002) mukaan suuhygienistin yhteiskunnallisena tehtä-
vänä on osallistua väestön hyvinvoinnin, erityisesti terveyden ja toimintakykyisyyden 
edistämiseen. Suuhygienistin työn tavoitteena on väestön suun terveyden edistämi-
nen ja potilaan hyvä olo. (Suuhygienistiliitto 2002.) 
 
Karikoski (2003) tutki väitöskirjassaan aikuisdiabeetikon suun omahoitoa hampaan 
kiinnityskudossairauksien kannalta. Tutkimus osoitti selkeästi, että suun omahoito ja 
terveyden edistäminen diabeetikoiden keskuudessa on tarpeellista. Diabeetikoiden 
itsensä lisäksi hammashoitohenkilökunta sekä diabeetikkoa hoitava muu henkilökun-
ta, erityisesti diabeteshoitajat, jakavat vastuun hyvästä suun terveydestä diabeetikoil-
la. (Karikoski 2003, 2). Diabetesta sairastavalle on tärkeää, että hammaslääkäri tai 
suuhygienisti tarkastaa suun terveyden säännöllisesti, sillä kiinnityskudossairaudet on 
sitä helpompi hoitaa, mitä varhaisemmassa vaiheessa ne todetaan ja hoidetaan. Dia-
beetikoilla alttius taudin uusiutumiseen on suurempi kuin muilla ja hoitotulosten ylläpi-
to vaatii tihennettyjä suun terveydenhoitojaksoja. (Heikka ym. 2009, 270.) 
 
Diabeetikoilla hoitotasapainon ylläpitämiseksi sekä lisäsairauksien ehkäisemiseksi on 
tärkeää sairauden hyväksyminen, yksilöllisiin hoitotavoitteisiin sitoutuminen ja oma-
hoidon hallinta. Suun terveydenhoidossa huolellisen omahoidon toteuttaminen on 
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ensiarvoisen tärkeää. Jos suuhygienian toteuttamisessa ilmenee vaikeuksia tai ienoi-
reita esiintyy pitkään, on syytä kysyä neuvoa suuhygienistiltä tai hammaslääkäriltä. 
(Heikka ym. 2009, 269.) 
 
Kansallisen diabeteksen ehkäisyohjelman (Dehko) avulla pyrittiin vahvistamaan dia-
beetikoiden omia mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa ja omaa vastuuta hoidon on-
nistumisessa. Merkityksellisenä nähtiin omahoidon hallinta ja sairauden hyväksymi-
nen sekä yhteisiin hoitotavoitteisiin sitoutuminen. Tavoitteeksi asetettiin, että diabee-
tikot hallitsevat omahoitonsa ja ovat tyytyväisiä hoitoonsa. Jokaisella diabeetikolla tuli 
olla mahdollisuudet yksilöllisesti tarvitsemaansa hyvään omahoitoon. Terveydenhuol-
lon ja diabetesyhdistysten yhteistyö nähdään tärkeänä omahoidon tukemisen muoto-
na. Diabeteksen hoidonohjaus nähdään olennaisena osana diabeteksen hoitoa. 
(Aarne ym. 2011, 13.) 
 
Kaikkien tyypin 2 diabeetikoiden tulisi saada riittävä hoidonohjaus ja lisäksi sydän- ja 
verisuonitauteihin liittyvän kokonaisriskin hoitaminen kohonneen verensokeripitoisuu-
den ohella on tärkeää. Hoidonohjauksen tehostamisessa ja kehittämisessä pidetään 
keskeisenä ohjaajataitojen lisäämistä, tiimityön ja vuorovaikutustaitojen parantamista 
sekä käytössä olevien resurssien oikeaa kohdentamista sekä tarkoituksenmukaista ja 
tehokasta käyttöä. Koulutus, yhteistyö, kokemusten vaihto ja tutkimustiedon hyödyn-
täminen nähdään keinoiksi kehittää hoidonohjausta. (Aarne ym. 2011, 13.) 
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5 TERVEYSAINEISTON VALMISTAMINEN VERKKOJULKAISUKSI 
 
 
Terveysaineisto on väestölle suunnattu terveysaiheeseen liittyvä kirjallinen tai audio-
visuaalinen tuote ja havaintoväline. Terveysaineisto voi olla esimerkiksi lehti, juliste, 
kalvosarja, video, elokuva tai diasarja. Terveysaineisto tukee vuorovaikutusta esi-
merkiksi vahvistamalla, täsmentämällä ja havainnollistamalla käsillä olevaa aihetta. 
Lisäksi terveysaineisto voi toimia muistin tukena ja aktivoida yksilöä tai yhteisöä osal-
listumaan terveytensä ja sairautensa hoitoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist, 2001, 3.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla 
ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, ja toteuttamistapana 
voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan järjes-
tetty näyttely tai tapahtuma.  (Vilkka & Airaksinen 2004.) 
 
Alkuperäisenä ajatuksenamme oli tehdä paperinen opas, joka tukisi suullisesti annet-
tua tietoa ja ohjeita suun terveyden merkityksestä ja hoidosta diabeetikoilla. Lähtö-
kohtana oli, että haluamme antaa jotakin lisätietoa ja muistilistaa asiakkaille kotiin. 
Tuotoksen muodoksi valikoitui kuitenkin verkkojulkaisu, koska Internetistä löytyvä 
materiaali on laajemman lukijajoukon saatavilla kuin paperiset oppaat. Lisäksi verkko-
julkaiseminen on nykypäiväistä ilmaisemista ja verkkomateriaalia voidaan päivittää 
uusimman tiedon mukaan. Verkkojulkaisun muodoksi valikoitui lopulta PowerPoint-
esitys. PowerPoint-diasarja on mielestämme visuaalisesti kiinnostavampi lukea kuin 
Word-tiedosto ja siitä on helppo tehdä mielenkiintoinen ja näyttävä. 
 
Opinnäytetyön idean selkiydyttyä otimme yhteyttä Puijon Diabetesyhdistys ry:n pu-
heenjohtajaan Arja Raatikaiseen ja hän kertoi yhdistyksen olevan kiinnostunut teke-
mään yhteistyötä kanssamme. Esiteltyämme opinnäytetyömme idean verkkojul-
kaisusta Arja Raatikainen kertoi, että Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuja uu-
distetaan vuonna 2012 ja opinnäytetyömme linkittyisi siten hyvin uusille Internet-
sivuille. 
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5.1 Verkkojulkaisun määritelmä 
 
Verkkojulkaisu on tietoverkossa julkaistu toimitettu aineisto. Siihen kuuluvat verkkosi-
vut sekä niiden kautta jaettavat, esimerkiksi PDF- tai Word-muotoiset asiakirjat. Digi-
taalisella julkaisulla ei ole selvää rajaa verrattuna esimerkiksi digitaaliseen viestiin tai 
digitaaliseen asiakirjaan, mutta julkaisemisen käsitteeseen kuuluu, että aineisto saa-
tetaan suhteellisen laajan ja ennalta rajaamattoman ihmisjoukon saataville. (Korpela 
2010, 7.) Tämän opinnäytetyön kannalta verkkojulkaisun saatavuus laajalle ihmisjou-
kolle on positiivista. Kun verkkojulkaisu on helposti laajan ihmisjoukon saatavilla, on 
sen käytettävyys silloin todennäköisesti myös laajempi. 
 
Ennen verkkojulkaisun suunnittelua tutustuimme verkkojulkaisun laatimiseen teorias-
sa. Verkkojulkaisun sisällön kirjoittaminen jaettiin aihealueittain molemmille opinnäy-
tetyön tekijöille tasapuolisesti. Tekstin valmistuttua kokosimme verkkojulkaisumateri-
aalin yhdelle Microsoft Word- tiedostolle ja varmistimme, että teksti on yhtenäistä. 
Tekstin kokoamisen jälkeen lähetimme tiedoston yhteistyökumppanillemme sekä 
ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Tarkoituksena oli määrittää tuotoksen sisältö ja 
sitä, kuinka laajalti aihealueita tulisi käsitellä. Sisällön valmistuttua asettelimme tekstit 
PowerPoint-diasarjaan, jonka muokkasimme visuaalisesti selkeäksi ja kiinnostavaksi. 
 
Verkkojulkaisussa käytetyt kuvat ovat osin itse valokuvaamiamme ja osa on Golgatel-
ta saadun luvan (Liite 3) perusteella kopioituja Golgaten Internet-sivuilta. Kuvien on 
tarkoitus havainnollistaa ja selkeyttää verkkojulkaisun teoriasisältöä sekä herättää 
lukijan mielenkiintoa. 
 
 
5.2 Esikyselyn toteuttaminen ja tulokset 
 
Toiminnallisissa opinnäytetöissä tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen tai idean 
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa sekä keinoja, joilla materiaali hankitaan, esi-
merkiksi oppaan tai ohjeistuksen sisällöksi, että keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen 
valmistus toteutetaan. Selvitystä käytetään toiminnallisissa opinnäytetöissä silloin, 
kun halutaan toteuttaa tapahtuma tai tuote kohderyhmälähtöisesti, mutta kohderyh-
mää ei vielä tiedetä tai sen tarpeita ei tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Me 
halusimme toteuttaa opinnäytetyömme kohderyhmälähtöisesti ja tehdä Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n Internet-sivuille kehitettävästä verkkojulkaisusta yhdistyksen jäsenten 
tarpeita vastaavan. 
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuskäytäntöjä käytetään väljemmässä merki-
tyksessä kuin tutkimuksellisissa opinnäytetöissä, vaikka tiedon keräämisen keinot 
ovat samat. Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytetään valmiita tutkimuskäytäntöjä 
perustasolla. Tämä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi määrällisessä tutkimusmenetel-
mässä hyödynnetään aineiston keräämisen keinoina postikyselyä ja aineisto kerä-
tään postitse, sähköpostitse, puhelimitse tai paikalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) 
Opinnäytetyössämme hyödynsimme määrällistä tutkimusmenetelmää ja laadimme 
esikyselyn Puijon Diabetesyhdistys ry:n satunnaisotannalla valitsemillemme jäsenille. 
 
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittää Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-
sivuille tulevan verkkojulkaisun tarpeellisuutta ja sisältöä. Kyselylomakkeella kartoi-
timme onko kohderyhmällä tietoa diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen, mistä 
he ovat tietoa saaneet, ja onko saatu tieto ollut ymmärrettävää. Lisäksi kysyimme 
kokevatko he tarvitsevansa lisätietoa yleisestä suuhygieniasta, suun sairauksista, 
suun sairauksien hoidosta tai suun hoitotuotteista. Kyselylomake sisälsi sekä struktu-
roituja että avoimia kysymyksiä. Näiden kysymysten avulla halusimme selvittää, min-
kälainen kohderyhmä on, ja mitä asioita verkkojulkaisussamme tulisi käsitellä. 
 
Esikyselyn toimivuutta testattiin kahdella Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvoin-
tiala Kuopion suuhygienistiopiskelijalla ennen kyselylomakkeiden lähettämistä kohde-
ryhmälle. Saimme parannusehdotuksia kyselylomakkeen ulkoasun ja sisällön selkey-
den kehittämiseen. Paransimme kyselylomakkeen kieliasua muuttamalla sanavalinto-
ja ja esitystyyliä. Muokkasimme muun muassa liian pitkiä lauseita lyhyemmiksi ja 
karsimme turhaa ammattisanastoa. 
 
Kyselylomake toimitettiin Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsenille syyskuun 2011 aika-
na. Kysely koostui tutkimuksen saatekirjeestä (Liite 1) ja yhdistyksen jäsenten kysely-
lomakkeesta (Liite 2). Tämän tutkimuksen kyselylomake suunniteltiin teoriatietoon 
pohjaten ja eri tietolähteitä käyttäen. Kyselylomake koostui kahdesta vastaajan taus-
tatietoihin liittyvästä kysymyksestä ja neljästä monivalintakysymyksestä, joihin sisältyi 
kaksi avointa kysymystä. Tutkimuksen saatekirjeessä (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen 
tarkoituksesta sekä tutkimustietojen käyttötavasta. Lisäksi saatekirjeessä kerrottiin, 
että vastaukset käsitellään nimettöminä ja ehdottoman luottamuksellisena. 
 
Kyselylomake lähetettiin neljällekymmenelle Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsenrekis-
teristä satunnaisotannalla valitsemillemme henkilöille. Tutkimuksen kohteena oleva 
tutkimusjoukko oli lukumäärältään pieni, joten toivomuksenamme oli saada mahdolli-
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simman monta kyselylomaketta takaisin.  Saimme takaisin kuusitoista kyselylomaket-
ta eli vastausprosentti oli 40 %. Kaikista vastauksista laskettiin prosenttiosuudet. 
 
Tuloksista selvisi, että 31 % vastaajista ei ollut saanut ollenkaan tietoa tyypin 2 diabe-
teksen vaikutuksesta suun terveyteen. Vastaajista 25 % oli saanut jonkin verran tie-
toa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen. Niin ikään 25 % kyselyyn 
vastanneista kertoi saaneensa riittävästi tietoa suun terveydestä. Eniten tietoa oli 
saatu diabetesyhdistyksen jäsenlehdestä sekä omalta hammaslääkäriltä ja suuhy-
gienistiltä. Vajaa 13 % kertoi saaneensa tietoa Internetistä. Kaikki kysymykseen vas-
tanneista kertoivat saamaansa tiedon olleen helposti ymmärrettävää. Toisaalta puolet 
vastanneista jätti kokonaan tähän kysymykseen vastaamatta. 
 
Tuloksista selvisi myös, että 88 % vastanneista halusi saada tietoa suun sairauksien 
hoidosta ja suun sairauksista. Loput vastanneista halusi saada tietoa yleisestä suu-
hygieniasta ja suun hoitotuotteista. Kyselytutkimuksemme keskeinen havainto oli, 
että Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsenet tarvitsevat tietoa suun sairauksista ja niiden 
hoidosta ja saimme myös vahvistusta määrittää verkkojulkaisun sisällön tarpeita vas-
taavaksi. 
 
 
5.3 Verkkojulkaisun suunnittelu ja toteutus 
 
Hyvin suunniteltu sisältö palvelee verkkojulkaisun esitettävää sisältöä. Sivuston 
suunnittelu aloitetaan sisällön suunnittelusta: 
- Mitä tietoa sivuilla halutaan esittää? 
- Kenelle tieto on suunnattu? 
- Mikä on keskeistä sisältöä, mikä on toissijaista sisältöä? 
- Millainen asettelu ja rakenne tukevat parhaiten sisällön esittämistä? 
(Helsingin yliopisto 2004.) 
 
 
5.3.1 Tarkoitus ja kohderyhmä 
 
Verkkojulkaisua suunnitellessa selvitetään, mikä on verkkojulkaisun tarkoitus ja tavoi-
te. Verkkojulkaisun käyttäjillä on hyvin erilaisia tarpeita ja asenteita verkkoon nähden, 
joten kohderyhmän määrittely on yhtä tärkeää kuin missä tahansa viestinnässä. (Hat-
va 1998, 11.) 
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Verkkojulkaisun tarkoituksena oli tuottaa terveysaineisto tyypin 2 diabeetikoille suun 
terveyden hoidosta ja merkityksestä. Tuotoksen tavoitteena oli edistää tyypin 2 dia-
beetikoiden suun terveyttä. Verkkojulkaisussa tuodaan esille tutkittua tietoa tyypin 2 
diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen sekä suun hoito-ohjeita. Verkkojulkaisus-
sa tuodaan esille perustellusti miksi ja miten diabeetikoiden on tärkeä huolehtia suun 
terveydestä. Verkkojulkaisun otsikoksi valikoitui kysymysmuodossa oleva otsikko: 
Miksi suun terveys on tärkeää diabeteksen hoidossa? Alun perin otsikkona oli Tyypin 
2 diabeteksen vaikutukset suun terveyteen. Mielestämme kysymys muodossa oleva 
otsikko on kuitenkin enemmän mielenkiintoa herättävä. Kysymys herättää lukijan mie-
lenkiinnon hakea vastaus otsikon kysymykseen verkkojulkaisun sisällöstä. 
 
 
5.3.2 Keskeinen sisältö 
 
Verkkojulkaisun sisältö muodostui laatimamme kyselytutkimuksen ja tässä raportissa 
olevan teoriatiedon pohjalta. Teoriatiedosta poimittiin olennaiset pääkohdat, joten 
käsiteltävät aiheet olivat: diabetes ja suun terveys, suun sairaudet, oireet sekä niiden 
ehkäiseminen ja hoito, suun ja hampaiden puhdistaminen, proteesien hoito sekä 
puhdistaminen. Huomioimme myös yhteistyökumppanin esittämät toiveet sisällöstä. 
Yhteistyökumppani toivoi kuitenkin vain verkkojulkaisusta lähinnä helposti ymmärret-
tävää ja selkeästi luettavaa tekstiä. Lisäksi toivomuksena oli havainnolliset kuvat, 
jotka herättäisivät mielenkiintoa lukijassa. Aiemmin julkaistuista terveysaiheisista op-
paista ja verkkosivuista saimme ideoita tekstin kirjoitusmuotoon sekä tekstin ja kuvien 
asetteluun.   
 
Verkkojulkaisun sisältö koottiin selkeiksi kokonaisuuksiksi. Teksti kirjoitettiin vaihtele-
vasti käyttäen esimerkiksi luetteloita, lihavointia ja kursivointia. Lisäksi teksti kirjoitet-
tiin niin, ettei se sisällä ammattikieltä. Verkkojulkaisussa käytettiin sekä valokuvia että 
piirroskuvia, joiden tarkoituksena oli havainnollistaa ja selkeyttää teoriasisältöä sekä 
herättää vierailijan mielenkiintoa. Verkkojulkaisussa käytetyt valokuvat valokuvattiin 
muovisia mallihampaita apuna käyttäen sekä oikean asiakkaan suusta. Osa kuvista 
kopioitiin Golgatelta saadun luvan perusteella Golgaten Internet-sivuilta. 
 
Tuotoksen toissijainen sisältö löytyy lähdeluettelosta. Lähdeluetteloon valittiin verkko-
julkaisussa käytetyt tärkeimmät lähteet esimerkiksi kokonaislähde käytetyistä tutki-
muksista. Lisäksi lähdeluetteloon laitettiin Internet-linkkejä esimerkiksi Suomen 
Hammaslääkäriliiton Internet-sivuille, joista löytyy lisätietoa suun terveydestä sekä 
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suun ja hampaiden hoidosta. Lähdeluetteloon haluttiin laittaa myös Heikka, Hiiri, 
Honkala, Keskinen ja Sirviö (2009) kirjoittama kirja Terve suu, koska kyseinen kirja 
on selkeä, helppolukuinen ja laaja-alainen teos suun terveydestä, sen merkityksestä 
ja hoidosta. 
 
 
5.3.3 Asettelu ja rakenne 
 
Rakenteen suunnittelu alkaa sisällöstä, jota käyttäjälle halutaan tarjota tai jota käyttä-
jä sivulta etsii. Usein rakenne on hierarkinen ja sivuja on eri tasossa. Sisältö jaotel-
laan aiheiden mukaan ja niille muodostetaan otsikot. (Vanhala-Nurmi 2009.) 
 
Erityisesti verkkojulkaisun etusivun tulee olla yksinkertainen ja selkeä, jotta se antaisi 
uudelle käyttäjälle nopeasti käsityksen siitä, mistä sivustossa on kyse. Verkkojulkai-
sun tekstin tulee olla helposti luettavissa ilman häiriöitä, niin että sivu kiinnittää myös 
sellaisen satunnaisen vierailijan huomion, joka ei vilkaisekaan leipätekstiä. Jotta käyt-
täjä voisi arvioida verkkojulkaisun tarpeellisuutta tai kiinnostavuutta, käyttäjän on saa-
tava selvää siitä, mitä verkkojulkaisu tarjoaa. Asiasisältö asetellaan järkeväksi koko-
naisuudeksi. Kävijälle on tarjottava jotain heti ja nyt, tai hän poistuu sivustolta. Tekstin 
ulkoasun tulee olla tutun, turvallisen ja selkeän näköistä, mutta kuitenkin houkutella 
kävijää erikoisuudellaan ja vaihtelevuudellaan. Jos teksti on liian pientä, suttuista tai 
sekoittuu taustakuviin, lukeminen vaikeutuu. (Hatva 1998, 11; Korpela 2010,24.) 
 
Verkkojulkaisun rakenne pyrittiin tekemään selkeäksi jakamalla sisältö aihealueisiin ja 
otsikoimalla ne. Kansilehti sekä otsikko tehtiin yksinkertaiseksi ja selkeäksi niin, että 
lukija saa heti käsityksen mistä verkkojulkaisussa on kyse. Sisällysluettelo koottiin 
aiheiden otsikoiden perusteella. Verkkojulkaisuun kirjoitettiin lyhyt johdanto, joka joh-
dattelee lukijan tulevaan tekstiin. Verkkojulkaisun teksti kirjoitettiin helppolukuisella, 
selkeällä fontilla (Century Gothic) ja riittävän suurella rivivälillä (1,5). Tekstiä pyrittiin 
elävöittämään eri väreillä ja korostuksilla sekä fonttikoon vaihtelulla. Teksti aseteltiin 
lyhyiksi kappaleiksi tai luetteloiksi, niin ettei lukija kyllästyisi liian pitkään jatkuneeseen 
yhtenäiseen kappaleeseen. Lisäksi kuvat aseteltiin selvästi erilleen tekstistä. Kuvilla 
sekä mielenkiintoa herättävillä korostuksilla ja asettelulla pyrittiin herättämään vieraili-
jan mielenkiinto lukea myös tekstiä. Verkkojulkaisusta tehtiin yhtenäinen kokonai-
suus, käyttäen yhteen sopivia värejä sekä tekstin asettelutyylejä ja korostuksia. 
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5.4  Verkkojulkaisun arviointi 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä kerätään palaute kohderyhmältä oman arvioinnin 
tueksi, jotta arvio ei jäisi subjektiiviseksi. Palautteessa voidaan pyytää arviointia ta-
pahtuman onnistumisesta, ohjeistuksen käytettävyydestä, työn ulkonäöstä ja luetta-
vuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.) 
 
Yhteistyökumppanin arviointi verkkojulkaisusta jäi suppeaksi meidän kiireellisen aika-
taulun vuoksi. Saimme yhdeltä opinnäytetyöprosessissa mukana olleelta henkilöltä 
sähköpostiviestin, jossa hän kertoi, että viikon varoitusajalla he eivät pysty järjestä-
mään kokousta, jossa verkkojulkaisua arvioitaisiin. Hänen mukaansa verkkojulkaisu 
on selkeä, informatiivinen ja hyvin luettava. Verkkojulkaisussa on paljon asiaa ja se 
on koottu ja kirjoitettu helposti ymmärrettävään muotoon. Lisäksi hänen mielestään 
verkkojulkaisussa olevat informatiiviset, kehystetyt tietoiskut ovat hyviä. Yhteistyö-
kumppanin arviointi tuotoksesta oli yhdenmukainen itsearviointimme kanssa. Onnis-
tuimme tekemään verkkojulkaisusta sekä yhteistyökumppania että heidän jäseniä 
palvelevan kokonaisuuden. Yhteistyökumppanin mukaan tuotos on Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n jäsenille hyvin selkeä. 
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6 POHDINTA 
 
 
 
 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus kulkevat käsi kädessä (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 142). Toiminnallisen opinnäytetyön teoreettisen osuuden luotettavuutta lisäävät 
harkiten ja kriittisesti valitut lähteet sekä huolellisesti tehty lähdeluettelo. Lähdeaineis-
toa valittaessa on arvioitava tiedonlähteen auktoriteettia ja tunnettavuutta, lähteen 
ikää ja laatua sekä uskottavuuden astetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 72.) Valit-
simme opinnäytetyömme lähdeaineiston käyttämällä edellä mainittuja perusteita eli 
suhteellisen uusia lähteitä (1998–2011), jotta antamamme tieto on mahdollisimman 
ajanmukaisia ja siten myös luotettavaa. Pyrimme valitsemaan mielestämme mahdol-
lisimman sopivia ja perusteltuja lähteitä, joita tarkistelimme kuitenkin kriittisesti koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. Työn luotettavuutta lisäävät myös opinnäytetyön julki-
suus eli raportointi sekä aineiston arviointi aineiston tuntevilla henkilöillä. Nämä kaikki 
tukevat myös opinnäytetyön luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 142.) Opinnäy-
tetyössä käyttämämme tutkimukset olivat suomalaisia julkisia tutkimuksia, joita esi-
merkiksi Suomen Hammaslääkärilehti on referoinut. 
 
Hyvää tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Eetti-
nen sitoutuneisuus on toteuduttava myös opinnäytetyössä. Eettinen sitoutuneisuus 
toteutui opinnäytetyössämme lähteiden käytön osalta siten, että kaikki kirjoittamam-
me teksti on referoitu lähdeviitteen lähteestä, eikä valmista tekstiä ole plagioitu. Tut-
kimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liittyvät vahvasti toisiinsa. Uskotta-
vuus perustuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 
tutkimustyössä. Lisäksi tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien 
mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tut-
kimuksen luonteeseen kuuluu myös avoimuus tutkimus tuloksia julkaistaessa. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 132.) Eettisyys opinnäytetyössämme ilmenee siinä, että käsittelim-
me opinnäytetyöhömme liittyvät kyselylomakkeet ehdottoman luottamuksellisesti. 
Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilötietoja ei käytetty, vastaukset käsiteltiin 
anonyymeinä sekä osoitetiedot hävitettiin asiaan kuuluvalla tavalla. Lisäksi julkai-
simme kyselylomakkeen tulokset rehellisesti ja avoimesti.  
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Eettisiä pelisääntöjä on noudatettava esimerkiksi lähdeviitteitä merkittäessä. Jokaisel-
la on tuottamaansa tekstiin nähden copyright-oikeus, mikä merkitsee sitä, että tekstiä 
lainatessa lähdemerkinnät on osoitettava asianmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 27- 28.) Opinnäytetyön loppuvaiheessa lähdeluettelo tarkastettiin suo-
menkielen opettajalla. Tarkastuksen jälkeen tehtiin tarvittavat korjaukset lopulliseen 
lähdeluetteloon. Verkkojulkaisussamme on hammasaiheisia kuvia Colgaten Internet-
sivuilta. Pyysimme asianmukaisesti sähköpostitse lupaa Colgatelta kuvien julkaisemi-
seen (Liite 3). Eettinen sitoutuneisuus näkyy opinnäytetyössämme lisäksi niin, että 
emme halunneet verkkojulkaisussamme tuoda esille tuotemerkkejä. Tuotemerkkien 
esiin tuominen olisi ollut mainontaa kyseiselle yritykselle. 
 
 
6.2 Tuotoksen itsearviointi 
 
Verkkojulkaisun arvioinnin pohjana käytämme Terveyden edistämisen keskuksen 
hyvän terveysaineiston laatukriteerejä. Terveysaineiston laatukriteerit on jaoteltu tar-
kastelunäkökulmien mukaan eri arviointialueisiin. Arviointialueen standardit täsmen-
tävät terveyden edistämiseen liittyviä näkökulmia sekä aineiston sopivuutta kohde-
ryhmälle. Terveysaineiston laatukriteerit sisältävät seitsemän standardia: 
 
1. Aineistolla on selkeä- ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite. 
2. Aineisto välittää tietoa terveyden taustatekijöistä (terveyteen vaikuttavista teki-
jöistä). 
3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan aikaan muutoksia elämänolois-
sa tai käyttäytymisessä. 
4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilöitä/ryhmiä terveyden kannalta 
myönteisiin päätöksiin. 
5. Sivusto palvelee käyttäjäryhmän tarpeita. 
6. Aineisto herättää mielenkiinnon ja luottamusta sekä luo hyvän tunnelman. 
7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisällön edel-
lyttämät vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10-11.) 
 
Itsearvioimme kehittämäämme tuotosta Terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti. 
Hyvinä ja onnistuneina kohtina näkisimme seuraavia asioita: Verkkojulkaisulla on 
konkreettinen suun terveydenedistämisen tavoite. Verkkojulkaisun nimi kertoo lukijal-
le mitä tuotos sisältää. Verkkojulkaisun aiheet ovat valikoitu pääsääntöisesti tyypin 2 
diabeetikoille lähetetyn kyselyn pohjalta. Verkkojulkaisun sisältö on koottu tutkimus-
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ten ja kirjallisuuden pohjalta. Sisältö on laadittu palvelemaan käyttäjäryhmän tarpeita. 
Sisältö välittää tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen sekä konk-
reettisia suun hoito- ohjeita. Sisältöä on arvioinut sekä yhteistyökumppani, että oh-
jaava opettaja, jonka jälkeen sisältöä on muokattu ennen julkaisemista. Verkkojulkai-
sun teemat ovat käsitelty yksityiskohtaisesti, ytimekkäästi, jotta tekstiä olisi helppo 
ymmärtää ja ohjeita helppo noudattaa. Verkkojulkaisussa on käytetty kuvia herättä-
mään lukijan mielenkiintoa sekä konkreettisia valokuvia havainnollistamaan esimer-
kiksi proteesien puhdistusta. Ammattikäsitteistön käyttöä on vältetty, jotta teksti olisi 
helposti ymmärrettävää. Verkkojulkaisu antaa myönteisen kuvan suun terveyden hoi-
dosta ja sen tärkeydestä. Verkkojulkaisu täyttää hyvän terveysaineiston laatukriteerit. 
 
Kehitettäviä kohtia tuotoksessa on mielestämme ainakin kaksi. Ensiksi verkkojulkai-
sun muoto (PowerPoint-esitys) ei ole ehkä paras mahdollinen julkaisumuoto. Esimer-
kiksi Internet-sivut olisivat olleet mielenkiintoisempi vaihtoehto lukijalle. Toiseksi verk-
kojulkaisun ulkoasun toteuttamisessa olisimme voineet hyödyntää eri ammattialojen 
opiskelijoiden osaamista, esimerkiksi datanomiopiskelijoiden ja muotoiluakatemia 
opiskelijoiden osaamista. Näin olisimme saaneet verkkojulkaisumme ulkoasusta kiin-
nostavamman, laadukkaamman ja näyttävämmän. Lisäksi verkkojulkaisuun olisi voi-
nut tehdä kävijälaskurin, joka olisi mahdollistanut kävijämäärän arvioinnin. Idea kävi-
jälaskurin kehittämisestä syntyi opinnäytetyöpalaverissa Puijon Diabetesyhdistys ry:n 
kanssa.  
 
 
6.3 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Opinnäytetyöllä on tarkoitus osoittaa kykyä käytännöllisen ammatillisen taidon ja teo-
reettisen tiedon yhdistämiseen niin, että tiedosta on alan ihmisille jotakin hyötyä. 
Opinnäytetyön avulla opitaan ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa sekä ilmaise-
maan osaaminen kirjallisesti ja suullisesti. Nämä kaikki kuuluvat ammatilliseen kas-
vuun. Työhön on hyvä sisällyttää arvio omasta ammatillisesta kasvusta. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 159-160.) 
 
Opinnäytetyön tekeminen osoittautui odotettua pitkäkestoisemmaksi ja haastavaksi 
prosessiksi. Aikataulussa pysyminen tuotti hankaluuksia ja opinnäytetyön valmistu-
minen venyi odotettua pidemmälle, johon vaikuttivat monet eri tekijät. Opinnäytetyö-
prosessin loppuvaiheessa asuimme yli neljänsadan kilometrin päässä toisistamme. 
Välimatka tuotti hankaluuksia, koska emme voineet tavata helposti tekemään työtä 
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yhdessä tai keskustelemaan ongelmakohdista. Välimatka oli yksi syy myös aikatau-
lun pitkittymiseen. Jo työn alkuvaiheessa järkevämpi aikatauluttaminen olisi voinut 
mahdollistaa aikataulussa pysymisen. Parin kanssa työskentely, välimatkasta huoli-
matta, sujui hyvin koko prosessin ajan. Työskentely parin kanssa oli joustavaa ja an-
toi mahdollisuuden keskustella eri näkökulmista ja kysyä neuvoa sekä mielipidettä 
helposti. Samansuuntaiset ajatukset tavoitteista ja keinoista tavoitteiden saavuttami-
seksi tukivat yhteistyötämme. Opinnäytetyötä työstäessämme kaikki tehtävät jaettiin 
tasapuolisesti molemmille. Tämä jako helpotti työtämme ja auttoi keskittymään 
omaan aihealueeseen. 
 
”Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoitotyön 
asiantuntija, joka toimii julkisissa ja yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
järjestelmissä edistäen väestön terveyttä” (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008,4). 
Vaikka työn tekeminen oli välillä työlästä, oli se samalla myös antoisaa. Oli hienoa 
havaita, että yhteistyökumppanimme arvosti työtämme ja halusi olla osana suunnitte-
lemassa ja kehittelemässä tuottamaamme verkkojulkaisua. Mielestämme on myös 
tärkeää, että saimme olla tekemässä moniammatillista yhteistyötä Puijon Diabe-
tesyhdistys ry:n kanssa. 
 
Opinnäytetyön kokonaisuuden hahmottaminen oli aluksi hankalaa, mutta selkeytyi 
prosessin edetessä. Aiheen selkeä rajaaminen auttoi myös työstettävän kokonaisuu-
den hahmottamista. Opinnäytetyöprosessin aikana merkittävin oppimiskokemus oli 
verkkojulkaisun laatiminen. Verkkojulkaisusta oli haastavaa saada järkevä kokonai-
suus lyhyesti ja ytimekkäästi. Lisäksi tekstin ja ulkoasun muokkaaminen mielenkiin-
toiseksi ja houkuttelevaksi oli haasteellista. Myös valokuvien ottaminen tuotti oppi-
miskokemuksia, koska kokemusta tarkkojen valokuvien ottamisesta ei juuri aikai-
semmin ollut. 
 
”Suuhygienisti osaa hyödyntää ammatin harjoittamisessa ja suun terveydenhoitotyön 
kehittämisessä terveystieteiden lisäksi muiden tieteenalojen tutkimustietoa; hänen 
työnsä perustuu tutkittuun tietoon” (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 4). Lähteiden 
etsiminen oli haastavaa. Diabetesta on tutkittu ja kirjoitettu kirjallisuutta paljon. Oli 
melko työlästä löytää tutkimuksia juuri meidän aiheeseen liittyen. Osa kirjallisuudesta 
oli myös liian vanhaa tietoa käytettäväksi. Kaikki tutkimukset olivat englanniksi kirjoi-
tettuja, joka toi lisää haastetta. Englanniksi kirjoitettujen tutkimusten apuna käytimme 
tietokoneelle ladattavaa käännösohjelmaa. Tutkimusten tiivistelmät olivat kirjoitettu 
suomeksi, niistä saimmekin tärkeimmät kohdat raportin kirjoittamiseen. 
 35 
 
 
 
”Suun terveydenhoitotyöllä edistetään yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä ja hyvinvoin-
tia. Suuhygienisti toimii eri-ikäisten, erilaisissa elämäntilanteissa olevien yksilöiden ja 
perheiden kanssa edistäen ja tukien heidän itsehoitovalmiuksiaan. Suuhygienistin 
suun terveydenhoitotyöllä tarkoitetaan yksilön, ryhmän ja yhteisön tarpeista lähtevää 
suun terveyden edistämistä johon sisältyy, parodontologinen ja kariologinen infektio-
sairauksien ehkäisy, varhaishoito sekä suun terveyttä ylläpitävä ja suuhygienistin 
vastuualueen purentaelimen toimintaan liittyvä kuntouttava hoito”. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2008,4.) Monien eri tutkimusten, artikkeleiden ja kirjojen lukemi-
nen opetti paljon uusia asioita tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen. 
Tätä tietoa tulemme varmasti hyödyntämään tulevassa suuhygienistin ammatissa. 
Opinnäytetyötä työstäessämme saimme vahvistuksen siitä, että ennaltaehkäisevä työ 
suuhygienistin työssä on erityisen tärkeää. Lisäksi saimme vahvistuksen ajatukseen, 
että yhteistyö eri ammattiryhmien sekä yhdistysten välillä on tärkeää. 
 
 
6.4 Jatkosuunnitelma ja kehittämisideat 
 
Verkkojulkaisullemme on määritelty viiden vuoden voimassaolo-aika Puijon diabe-
tesyhdistys ry:n Internet-sivuilla. Tämä päätettiin tehdä sen takia, koska emme pysty 
päivittämään verkkojulkaisuamme myöhemmin uusimman tutkitun tiedon mukaisesti. 
Toiminnallisen opinnäytetyömme jatkosuunnitelmana onkin, että esimerkiksi tuleva 
suun terveydenhoidon opiskelija päivittäisi verkkojulkaisumme uusimman tutkitun 
tiedon mukaisesti ja näin ylläpitäisi sivustoamme. Lisäksi toiminnallinen opinnäyte-
työmme mahdollistaa jatkotutkimuksen verkkojulkaisun käytettävyydestä ja sisällön 
vaikuttavuudesta diabeetikoiden suun terveystottumuksiin. Jatkotutkimuksessa voi-
taisiin selvittää ovatko Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsenet mielestään hyötyneet 
verkkojulkaisun sisällöstä. Kävijälaskurin avulla pystyttäisiin tutkimaan verkkojulkai-
sun käytettävyyttä. 
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SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU                                                 SAATE 
 
Terveysala Kuopio 
Suunterveydenhuollon koulutusohjelma                                                22.8.2011 
 
 
Arvoisa Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsen 
 
Olemme kaksi opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta, Terveysala Kuopion kolmannelta vuosikurs-
silta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnäytetyötä tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta suun 
terveyteen. Opinnäytetyömme toimeksiantajana on Puijon Diabetesyhdistys ry ja tarkoituksena on 
kehittää yhdistyksen Internet-sivuja suun terveyden näkökulmasta. Tuotamme verkkojulkaisun tyypin 2 
diabetesta sairastavalle suun terveyden hoidosta ja merkityksestä. Vain vastaamalla oheiseen kyselyyn 
voitte vaikuttaa Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivujen kehittämiseen. Vastauksenne on meille 
arvokkaita opinnäytetyömme toteuttamiseksi ja onnistumiseksi. 
 
Osoitetietonne on saatu Puijon Diabetesyhdistys ry:n jäsenrekisteristä satunnaisotannalla. Antamanne 
vastaukset käsitellään nimettöminä ja ehdottoman luottamuksellisina. 
 
Ohessa lähetämme vastauskuoren, jonka postimaksu on maksettu. Pyydämme teitä ystävällisesti 
palauttamaan kyselylomakkeen täytettynä 29.8.2011 mennessä osoitteeseen Henna Räsänen, 
Retkeilijäntie 9 B 14, 70200 Kuopio. 
 
Mikäli haluatte saada lisätietoa kyselystä, voitte soittaa alla olevaan numeroon. Vastaamme mielellämme 
kyselyä koskeviin kysymyksiin. 
 
Kiitos avustanne! 
 
Sini-Mari Tölli  Henna Räsänen Tarja Ruokokoski 
suuhygienistiopiskelija  suuhygienistiopiskelija lehtori                                                           
0400-663557  040-7043248 044-7856546 
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Puijon Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuja koskeva kysely 
 
Arvoisa vastaanottaja, kyselyn onnistumiselle on tärkeää, että vastaatte kysymyksiin huolellisesti. 
Vastatkaa kysymyksiin ympyröimällä sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle vii-
valle.  Kiitos! 
 
1. Sukupuoli                   1. nainen 
                                   2. mies 
 
2. Ikä _________  vuotta 
 
3. Oletteko saaneet tietoa diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen? (jos ette ole, siirtykää 
kysymykseen nro. 5) 
        1. riittävästi                2. jonkin verran            3. en ollenkaan 
 
       Jos olette saaneet tietoa, mistä? (voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon) 
 
1. diabetesyhdistyksen jäsenlehdestä 
2. diabetesyhdistyksen tilaisuuksista 
3. hammaslääkäriltä 
4. suuhygienistiltä 
5. Internetistä 
6. muualta, mistä? __________________ 
 
4. Millaista saamanne tieto on mielestänne ollut? 
1. helposti ymmärrettävää 2. jokseenkin ymmärrettävää 3. vaikeaselkoista 
 
5. Koetteko tarvitsevanne lisätietoa seuraavista asioista? (voitte valita yhden tai useamman  
vaihtoehdon) 
 
1. yleisestä suuhygieniasta 
2. suun sairauksista 
3. suun sairauksien hoidosta 
4. suunhoitotuotteista 
5. muusta, mistä? ____________________ 
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Hei,  
 
Kiitos yhteydenotosta ja pahoittelut vastauksen viivästymisestä.  
 
Kuviamme voi käyttää, kunhan mainitsette lähteen kuvien yhteydessä.  
 
 
Ystävällisin terveisin  
 
Sofia Lahtonen 
Colgate-Palmolive 
Melkonkatu 28 D 
00210 Helsinki 
sofia_lahtonen@colpal.com 
www.colgate.fi  
 
************************************************************ 
Contact Form: 
http://www.colgate.fi/contact/index.shtml 
************************************************************ 
 
Sukupuoli: Nainen 
Etunimi: Henna 
Sukunimi: Räsänen 
(Company): Retkeilijäntie 9B 14 
Postinumero: 70200 
Postitoimipaikka: Kuopio 
Puhelinnumero: 
Ikä: N/A 
Sähköposti: henna.e.rasanen@edu.savonia.fi 
Valitse aihe: Puhdistus 
Tuote: Puhdistus kuvat. 
Kuinka voimme olla avuksi?: Hei! 
Olen tammikuussa 2012 valmistuva suuhygienisti. Teemme yhdessä parini Sini-Mari Töllin kanssa 
opinnäytetyötä aiheesta Tyypin 2 diabeteksen vaikutukset suunterveyteen- verkkojulkaisu Puijon 
Diabetesyhdistys ry:n internet sivuille. Internet sivuille on tarkoitus laatia mm. harjaus sekä lankaus 
ohjeita ja kuvia. Olisin ystävällisesti kysynyt olisiko mahdollista tehdä yhteistyötä kanssanne harja-
us sekä lankaus  kuvien osalta? Olisimme kiinnostuneita käyttämään internet sivuillanne olevia 
   2 
puhdistus kuvia opinnäytetyömme verkkojulkaisussa. Kuvien alla voisi olla esimerkiksi Golgaten 
mainosteksti. 
 
Ystävällisin terveisin, Henna Räsänen 
 
************************************************************ 
End Of Message 
************************************************************ 
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Puijon Diabetesyhdistys Ry
 
 
 
1 Johdanto
2 Diabetes ja suun terveys
2.1 Näin voit ehkäistä suun sairauksia
3 Ientulehdus ja hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti
4 Hampaiden reikiintyminen eli karies
4.1 Näin ehkäiset hampaiden reikiintymistä
5 Suun kuivuus ja sen hoito
5.1 Tunnista kuivan suun oireet
5.2 Näin helpotat kuivaa suuta
6 Suun sieni-infektiot ja niiden hoito
6.1 Tunnista sieni-infektio
6.2 Suun sieni-infektioiden hoito
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7 Ksylitolin terveysvaikutukset
8 Puhdas suu
8.1 Hampaiden harjaus
8.2 Hammasvälien puhdistus
8.2.1 Hammaslangan käyttö
8.2.2 Hammasväliharjan käyttö
8.2.3 Hammastikun käyttö
8.3 Kielen puhdistaminen
9 Proteesien puhdistaminen
9.1 Kun proteeseissa on värjäytymiä tai hammaskiveä
9.2 Proteesien säilytys
Lähteet
 
 
 
Tämä verkkojulkaisu toteutettiin opinnäytetyönä Puijon
Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuille. Tämä verkkojulkaisu antaa 
tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen sekä
suun hoito-ohjeita. 
Diabeetikoilla suun alueen infektiot ovat tavallisempia ja
tulehdukset paranevat hitaammin kuin terveillä ihmisillä. 
Diabetesta sairastavien henkilöiden tulee kiinnittää erityistä 
huomiota suun terveydentilaan, sillä erityisesti huonossa 
hoitotasapainossa oleva diabetes vaikuttaa negatiivisesti suun 
terveyteen. 
Suun terveytesi on siis yhtä tärkeä kuin yleisterveytesi!
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Tämä verkkojulkaisu toteutettiin opinnäytetyönä Puijon
Diabetesyhdistys ry:n Internet-sivuille. Tämä verkkojulkaisu antaa 
tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen sekä
suun hoito-ohjeita. 
Diabeetikoilla suun alueen infektiot ovat tavallisempia ja
tulehdukset paranevat hitaammin kuin terveillä ihmisillä. 
Diabetesta sairastavien henkilöiden tulee kiinnittää erityistä 
huomiota suun terveydentilaan, sillä erityisesti huonossa 
hoitotasapainossa oleva diabetes vaikuttaa negatiivisesti suun 
terveyteen. 
Suun terveytesi on siis yhtä tärkeä kuin yleisterveytesi!
 
 
 
 Suun alueen vaivat, tulehdukset ja muut sairaudet 
ovat tavallisia ja etenevät nopeammin
aikuisdiabeetikoilla
 diabeetikoilla esiintyy muita enemmän 
ientulehdusta ja hampaiden kiinnityskudossairautta 
(parodontiittia)
 huono sokeritasapaino voi aiheuttaa kariesta, 
sienitulehdusta ja kivuliaita haavaumia suun 
limakalvoilla, suun kuivumista sekä pistelyä poskien 
limakalvolla ja kielessä.
Miten diabetes sitten vaikuttaa suuhun?
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 hyvä sokeritasapaino
 terveellinen ruokavalio
 hyvät päivittäiset suun 
puhdistustottumukset
 säännölliset 
hammashoitokäynnit
 tupakoinnin lopettaminen.
Kuva 2 Hampaan rakenne. Lähde: Golgate
 
 
 
 Ientulehdus on elimistön puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan 
ärsytykseen. Ientulehdus syntyy jokaiselle, jos hampaan pintaan annettaan 
riittävästi kertyä bakteeripeitettä eli plakkia. Oireina ovat punaiset, 
turvonneet ja vertavuotavat ikenet hampaiden harjauksen yhteydessä.
 Hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on tulehdus, joka tuhoaa 
hampaita kiinnittäviä sidekudosrakenteita ja pitkälle edenneenä voi johtaa 
hampaiden menetykseen. Parodontiitti syntyy jos ientulehdusta ei hoideta, 
bakteeriplakki kovettuu hammaskiveksi ja tulehduttaa ikenet syvemmältä. 
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Kuva 3 Terve ien on vaaleanpunainen, kiinteä  eikä vuoda
verta. 
Lähde: Golgate
Kuva 4 Tulehtunut ien on punainen, turvonnut ja vuotaa 
harjauksen yhteydessä verta. 
Lähde: Golgate
Kuva 5 Parodontiitissa ien on alkanut vetäytyä paljastaen 
samalla hammaskaulan. Usein ientaskut syvenevät ja niihin 
kerääntyy plakkia ja hammaskiveä. Tulehdus leviää hampaan 
kiinnityskudoksiin.
Lähde: Golgate
 
 
 
 ien on punainen ja vuotaa harjauksen yhteydessä verta
 hammasvälit ovat kipeät
 jatkuva paha maku suussa
tai pahanhajuinen hengitys
 hampaiden välit ovat suurentuneet
 hampaat näyttävät pidentyneeltä tai ovat liikkuneet.
Huom! Parodontiitti saattaa olla oireettomana pitkään 
ikenissä huomaamatta, sillä tauti ei näy aina päällepäin.
Kuva 6 Parodontiitti. 
Lähde: Golgate
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 Diabeetikoilla on suurempi riski sairastua hampaiden 
kiinnityskudossairauksille. Huonossa hoitotasapainossa 
oleva diabetes heikentää elimistön vastustuskykyä 
tulehduksille. Suussa tämä näkyy muun muassa 
kiinnityskudossairauksien nopeana etenemisenä, hitaana 
paranemisena sekä alttiutena akuuteille tulehduksille.
Parodontiitin ennaltaehkäisemiseksi diabeetikon on erityisen tärkeää 
huolehtia hyvästä, päivittäisestä suuhygieniasta sekä säännöllisestä 
hammashoidossa käynnistä.
 
 
 
Hampaiden reikiintyminen eli karies on bakteerien
aiheuttama infektiosairaus. Karies syntyy, kun
hiilihydraatteja sisältävää ruokaa syödessä bakteerit
käyttävät ruoan sisältämää sokeria ravintonaan ja
tuottavat samalla kiillettä syövyttäviä happoja.
Jos sylki ei ehdi korjata vahingoittunutta kiillettä ennen
seuraavaa happohyökkäystä, kiille syöpyy yhä
enemmän. Karies syntyy, kun kiille on syöpynyt tarpeeksi
suurelta alueelta.
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 suun bakteerikoostumus (mutans-streptokokit ja laktobasillit)
 sokeripitoisten tuotteiden nauttimistiheys
 nautitun ravinnon happamuus
 hampaiden vastustuskyky
 erittyvän syljen määrä ja laatu.
Kuva 7                 Terve hammas Alkava karies Pitkälle edennyt karies
Lähde: Golgate
 
 
 
 Karieksen kehittymisen syyt ovat diabeetikoilla samanlaiset kuin ei-
diabeetikoilla. Kuitenkin diabeetikoilla esiintyy muuta väestöä 
enemmän kariesta, erityisesti jos diabeteksen hoitotasapaino on 
huono. 
 Usein diabeetikoilla syljen suojaava vaikutus reikiintymisen 
ehkäisyssä ei ole riittävän tehokasta. Syynä tähän on se, että 
diabeetikoilla on merkittävästi useammin alentunut 
syljeneritysnopeus. 
Tämä puolestaan johtaa hidastuneeseen mikrobi- ja 
sokeripoistumaan ja edesauttaa reikiintymistä.
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 puhdista hampaasi huolellisesti fluorihammastahnalla kaksi 
kertaa päivässä
 syö säännöllisesti, vältä napostelua
 juo janoosi vettä
 käytä ksylitolituotteita aterioiden ja välipalojen jälkeen.
Kuva 8 Plakki. Lähde: Golgate
 
 
 
 Syljenerityksen väheneminen ja suun kuivuus voivat 
liittyä yleissairauksiin, kuten diabetekseen, 
reumatauteihin ja sylkirauhasten sairauksiin. 
 Lääkeaineet aiheuttavat myös suun kuivuutta ja 
lisäävät suun alueen vaivoja. 
 Syljenerityksen väheneminen lisää suun sairauksien, 
kuten karieksen, eroosion, hampaiden kulumisen 
sekä sienitulehdusten ja haavaumien riskiä.
 
  
   9 
 
 janon tunne
 nielemis- ja puhumisvaikeudet
 arat ja punoittavat limakalvot
 kipeä, kirvelevä ja uurteinen kieli
 metallin makua suussa
 sieni- infektioita suun limakalvoilla
 haavaumia suupielissä
 irtoproteesien käyttö hankalaa, painohaavojen ja kivun takia.
 
 
 
Riittävä syljeneritys suojaa ja kostuttaa 
tehokkaasti suun limakalvoja, ehkäisee
suun sairauksilta ja on tärkeä tekijä 
ruuansulatuksessa.
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 Kostuta suuta usein vedellä
 helpota oloa imeskeltävillä ksylitolipastilleilla tai 
apteekista saatavilla suun kostutusaineilla
 apteekista on saatavilla esimerkiksi kostutusgeeli, 
kostuttava suusuihke, mieto ja kostuttava 
hammastahna kuivalle suulle ja purukumi.
Tiesitkö tätä? 
Hammashoidossa on tärkeää käydä säännöllisin välein, koska 
kuivassa suussa ilmenee helposti erilaisia sairauksia.
 
 
 
Suun hiivasieni-infektion aiheuttaja on useimmiten 
Candida-suvun hiivasieni. Yleisimmin sieni-infektio
vaivaa hammasproteesien käyttäjiä sekä 
ihmisiä, joilla on huono suuhygienia
(puutteellinen tai laiminlyöty harjaus sekä 
hammasvälien ja kielen pinnan puhdistus). 
Myös diabeetikoilla ja jatkuvaa kortisonilääkitystä 
käyttävillä (joko hengitettävä tai tabletteina otettava 
kortisoni) se on yleinen. Huono vastustuskyky sekä 
joidenkin antibioottien käyttö altistaa sieni-infektioille.
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Suun limakalvoilla esiintyy usein hiivasieni- infektio 
aikana:
 kipua
 polttelua
 arkuutta
 pahanhajuista hengitystä
 hammasproteesin käyttäjällä limakalvoalue voi 
olla hyvin punainen ja suupielet saattavat olla arat 
ja punaiset.
 
 
 
Useimmiten suun sieni-infektiot ovat 
hoidettavissa 
tehostamalla ja noudattamalla 
parempaa suuhygieniaa 
ja lisäksi tarvittaessa 
sienilääkkeillä, kuten hiivasieni-infektiot 
yleensäkin.
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 sopii lähes kaikille
 ehkäisee reikiintymistä ja korjaa jo alkaneita kiillevaurioita
 kariesta aiheuttavat bakteerit eivät pysty käyttämään 
ravintonaan ksylitolia
 vähentää plakin määrää ja sen tarttuvuutta hampaan 
pinnalle
 ksylitolipastillien säännöllinen käyttö helpottaa merkittävästi 
vaikeasta suun kuivuudesta kärsivien henkilöiden ongelmia
 turvallinen keino lisätä syljeneritystä.
 
 
 
Huom! Ksylitoli ei korvaa hampaiden harjausta 
ja saattaa aiheuttaa suurina määrinä nautittuna
vatsavaivoja. Ksylitolia tulisi käyttää pieniä 
määriä useita kertoja päivässä, aina aterian ja 
välipalan jälkeen 5-10 minuutin ajan.
Ksylitolituotteiden käytössä on hyvä suosia 
täysksylitolivalmisteita, jotka on makeutettu 
yksinomaan ksylitolilla. Hampaiden 
terveyden kannalta riittävä päivittäinen 
ksylitolimäärä on 5g, jonka saat nauttimalla 
6 purukumityynyä tai 8 ksylitolipastillia.
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 harjaa hampaat kaksi kertaa päivässä: aamulla ennen aamupalaa ja illalla 
viimeiseksi ennen nukkumaan menoa
 valitse hammasharja yksilöllisesti
 pienikokoisella ja pehmeällä harjalla saat parhaan puhdistustuloksen, eivätkä 
ikenet vaurioidu
 käytä fluorihammastahnaa ”herneen” kokoinen määrä
 harjaa hampaat pienin edestakaisin liikkein järjestelmällisesti edeten, muista 
huolellisuus ja hellävaraisuus
 kiinnitä huomiota erityisesti ienrajoihin, joihin plakkia yleensä kertyy
 muista vaihtaa hammasharjaa kolme kuukauden väliajoin.
Tunne puhtaasta ja terveestä suusta tuottaa mielihyvää jokaiselle 
ja kannustaa hyvään suuhygieniaan. 
Kuva 9 Lähde: Golgate
 
 
 
1. Harjaa ensin ala- ja ylähampaiden 
sisäpinnat vaakasuorin harjausliikkein.
Kuva 10 Lähde: Golgate
2. Pidä etuhampaiden sisäpinnoilla harja 
pystyasennossa ja käytä harjan kärkiosaa.
3. Harjaa sitten hampaiden ulkopinnat, 
myöskin vaakasuorin harjausliikkein.
Kuva 11  Lähde: Golgate
4. Harjaa lopuksi purupinnat.
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 Puhdista hammasvälit ennen hampaiden harjausta, jotta 
hampaiden välistä puhdistettava bakteeripeite saadaan 
mahdollisimman hyvin poistettua hampaiden pinnoilta.
 Käytä hammasvälien puhdistamiseen hammaslankaa, 
hammasväliharjaa tai hammastikkua.
 Hammasvälien reikiintymisen ehkäisemiseksi, puhdista 
hammasvälit päivittäin.
Muista puhdistaa hammasvälit kerran päivässä!
AJATTELE. Jos kädessäsi olisi kämmenen kokoinen haava,
hoitaisitko sen terveeksi? Puhdistaisitko päivittäin? 
Uskomme, että kyllä.
 
 
 
Kuva 12 Ota lankaa sen pituinen pala, että saat pidettyä sen 
tiukasti sormiesi välissä. Sormien välillä lankaa pitäisi olla 3-
5 cm.
Lähde: Golgate
Kuva 13 Liikuttele hammaslankaa hammasväleissä pienin 
edestakaisin liikkein. Puhdista ensin kunnolla yhden
hampaan pinta ja sen jälkeen toisen. 
Lähde: Golgate
Kuva 14 Voit puhdistaa ienrajan liikuttamalla 
hammaslankaa varovasti kohti ientaskua. Varo kuitenkin 
vahingoittamasta ientä. Oikein käytettynä hammaslangan 
käyttö ei satu. 
Lähde: Golgate
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Hammasväliharja sopii henkilöille, joilla on suurehko tai 
avoin hampaiden väli sekä erityisesti kiinnityskudossairauksia 
sairastaville / sairastaneille.
Hammasväliharjoja on saatavilla erikokoisia ja muotoisia ja ne 
muistuttavat pientä pulloharjaa.
Hammasväliharjan varsi voi olla metallia tai muovia. 
Metallivartisia hammasväliharjoja ei suositella 
implanttihampaiden välien puhdistamiseen, koska ne voivat 
naarmuttaa implantin pintaa.
 
 
 
 valitse hammasväliharja hammasvälitilan koon 
mukaan
 vie hammasväliharja puhdistettavaan 
hammasväliin kontaktikohdan alapuolelle
 hankaa kummankin hampaan pinnat puhtaiksi
 älä käytä hammasväliharjaa ahtaiden 
hammasvälien puhdistamiseen, sillä se 
vaurioittaa kaula-alueen hammaspintaa.
Kysy neuvoa tarvittaessa suun
terveydenhuollon ammattilaiselta!
Kuva 15 
Hammasväliharja. 
Lähde: Henna Räsänen
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Hampaiden väliset pinnat voidaan puhdistaa 
hammastikulla silloin, kun hampaiden väli on 
leveä. 
Hammasväli on riittävän suuri hammastikun 
käytölle, kun hammastikku mahtuu hyvin 
hampaiden väliin ja tulee hampaiden välistä 
suun sisäpuolelle.
 
 
 
 valitse hammastikku niin, että se on kooltaan 
mahdollisimman lähellä hampaiden välistä tilaa
 kastele puinen hammastikku ennen tikutusta, sillä 
silloin se ei katkea ja rikkoonnu niin helposti kuin 
kostuttamaton tikku
 pidä hammastikkua keskeltä tukevasti kiinni ja vie 
se hampaiden väliin leveä kanta ientä vasten
 hankaa kunkin hammasvälin hampaiden pintoja 
useita kertoja
 käytä hammastikkua hellävaraisesti, jotta se ei 
vaurioita hampaan kaula-alueen pintaa.
Kuva 16 Hammastikku. 
Lähde: Henna Räsänen
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Kielen pinnalla oleva valkoinen kate on samaa bakteeripeitettä 
kuin hampaissa ja se on usein syynä pahanhajuiseen 
hengitykseen.
 puhdista kieli aina hampaiden harjauksen yhteydessä
 puhdista kieli pehmeällä hammasharjalla tai pienen 
lusikan uurrepuolella
 kastele hammasharja lämpimällä vedellä 
ja vedä hammasharjaa nielusta kielen kärkeä kohden
 lämmin vesi irrottaa bakteeripeitteen helpommin
 voit kokeilla kielen puhdistamiseen erityisesti siihen suunniteltuja kaapimia, 
jos et pysty työntämään hammasharjaa riittävän pitkälle ilman 
oksentamisreaktiota.
Kuva 17 Kielen harjaus
Lähde: Golgate
 
 
 
 Harjaa proteesit huolellisesti päivittäin pehmeällä proteesiharjalla tai 
hammasharjalla ja vedellä
 proteesiharjan tulee olla pehmeä, koska kova harja naarmuttaa 
proteesin akryylipinnan karheaksi. Karheaan pintaan tarttuu lika
herkemmin ja proteesin pinta tummuu
 proteesin suun limakalvoja vasten tulevat osat täytyy puhdistaa erityisen 
huolella
 kiinnitä huomiota niiden osaproteesin kohtien puhdistukseen, jotka ovat 
kosketuksissa suussa jäljellä oleviin omiin hampaisiin.
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 Tarvittaessa voit käyttää nestemäistä saippuaa tai 
astianpesuainetta, muista huuhtoa proteesit hyvin pesun jälkeen
 älä käytä proteesien pesuun hammastahnaa, sillä se naarmuttaa 
herkästi proteesin pintaa
 älä käytä kuumaa vettä
 proteesit on hyvä huuhtoa aina aterian jälkeen, näin ehkäiset 
tulehdusten syntymistä suussa. 
Kuva 18 Proteesien harjaus. Lähde: Henna Räsänen
 
 
 
 proteesien värjäytymien poistamiseksi voit käyttää tähän 
tarkoitettuja poretabletteja
 proteesiin tarttuneen hammaskiven saat liukenemaan 
etikkahapossa; 1-2 korkillista ruokaetikkaa lasilliseen vettä
› pidä proteesi liuoksessa yön yli
› pese proteesi tämän jälkeen pesunesteellä ja harjalla, 
huuhtele hyvin
 tupakka-, mauste- ja lääkeainevärjäymät liukenevat parhaiten 
sitruunahappoon; yhden sitruunan mehu puristetaan lasilliseen 
vettä 
› proteesit pidetään liuoksessa yön yli
› harjaa proteesit tämän jälkeen pesunestettä käyttäen ja 
huuhtele hyvin
 huuhtele proteesi huolellisesti ennen käyttöä, jotta värjäytymien 
poistoon tarkoitetut aineet eivät ärsyttäisi suun limakalvoja
 puhdista suun limakalvot pehmeällä harjalla ja vedellä ennen 
proteesin laittamista takaisin suuhun
Kuva 19 Proteesit. Lähde: 
Henna Räsänen
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 säilytä proteesit puhdistettuina ja kuivina ilmavassa 
rasiassa tai esimerkiksi talouspaperin päällä,
kun ne eivät ole suussa
 bakteerit ja sienet eivät tartu kuivalle ja 
puhtaalle proteesien pinnalle
 nuku yöllä mieluiten ilman proteesia, näin sylki 
pääsee voitelemaan ja huuhtelemaan 
proteesin alla olevaa limakalvoa
 myös päivällä proteesit voidaan ottaa pois suusta 
muutamaksi tunniksi.
Kuva 20 Proteesien säilytys. 
Lähde: Henna Räsänen
 
 
 
Proteesia käyttävän henkilön on hyvä 
tarkistuttaa hammaslääkärillä tai 
erikoishammasteknikolla proteesien 
sopivuus ja kunto. 
Suun terveyden tutkimus ja proteesien 
korjaaminen ovat molemmat tärkeitä syitä käydä 
hampaattomankin hammaslääkärissä.
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